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ABSTRAK 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang 
Jurusan Kebidanan Kupang 
Studi Kasus, April 2017 
Asuhan Kebidanan pada Ibu Inpartu Multigravida dengan Serotinus di Ruang Bersalin  
RSUD Prof. DR. W  Z. Johannes Kupang Tanggal 25 – 27 April 2017.  
 
Latar belakang: Survey Demografi dan kesehatan Indonesia pada tahun 2012 menyatakan bahwa 
saat ini di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun 
Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012 sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab 
langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 28 %, eklampsi 24 %,  infeksi 11 %, partus 
lama 5 %, aborsi 5 %, dan lain-lain 27 %, yang di dalamnya terdapat  juga penyulit pada masa 
kehamilan dan penyulit pada masa persalinan. 
Kehamilan serotinus dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi sehingga 
pemahaman dan penatalaksanaan yang tepat terhadap kehamilan serotinus akan memberikan 
sumbangan besar dalam upaya menurunkan AKI dan AKB (Saifuddin,2009).  
Tujuan: Untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu Inpartu Multigravida 
dengan Serotinus menggunakan cara pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney. 
Metodologi penelitian: Laporan Tugas Akhir Ini Menggunakan Metode penelitian kualitatif. Dengan 
Rancangan Penelitian Studi Kasus Diruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Pada 
Tanggal  25 April S/D 27 April 2017, Populasi Semua  ibu inpartu Diruang bersalin, Sampel intrapartal 
multigravida dengan serotinus, Pengumpulan Data Dengan Cara Wawancara, dan Observasi secara 
langsung, Analisa Data Menggunakan 7 Langkah Varney             
Pembahasan: Pasien masuk rumah sakit diruang bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z Yohannes kupang 
pukul 02.00 wita pada tanggal 25-04-2017. Ibu mengatakan sakit pinggang menjalar keperut bagian 
bawah dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir. Kemudian pada pukul 02.22 wita dilakukan 
pemasangan infus RL dengan jumlah tetesan 20 tpm. Pada pukul 02.25 wita dilakukan pemeriksaan 
dalam, Vulva/vagina: tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan serviks 2 cm, kantung ketuban 
utuh, molase tulang kepala tidak saling tumpang tindih, kepala turun hodge I. Dilakukan observasi 
DJJ,His,nadi,suhu,tekanan darah dan penurunan kepala janin selama 8 jam. Kala I berlangsung 
selama 8 jam, kala II berlangsung selama 10 menit, kala III berlangsung selama 10 menit dan kala IV 
berlangsung selama 2 jam. Setelah dilakukan kolaborasi dengan dokter, maka dianjurkan untuk 
dilakukan induksi (oksitosin drip), tetapi pasien dan keluarga menolak untuk dilakukan induksi. 
Lamanya kala I pada primigravida berlangsung selama 12 jam sedangkan pada multigravida selama 
8 jam. Namun pada kasus ini, pembukaan hanya berlangsung selama 4 jam. Oleh karena itu, dapat 
di simpulkan bahwa ditemukan adanya  ketidaksesuaian antara tinjauan teori dan kasus dilahan 
praktek. Pada  Pukul 10.00 wita pembukaan lengkap dan pada Pukul 10.10 wita, bayi lahir spontan, 
jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis, kulit kemerahan, gerakan aktif. Pada Pukul 10.20 
wita, plasenta lahir spontan, selaput dan kotiledon lengkap insersi sentralis, kontraksi uterus baik dan 
tidak ada robekan. Pemeriksaan Umum : KU: baik, Kesadaran: composmentis, kontraksi uterus baik, 
TFU 2 jari di bawah pusat, hasil pemeriksaan TTV ibu dalam batas normal, keadaan ibu baik, 
perdarahan sedikit.                     
Kesimpulan: Setelah dilakukan pertolongan persalinan di ruang bersalin, kemudian ibu dirawat di 
ruang nifas “flamboyan” selama 3 hari. Keadaan ibu dan bayi baik sehingga dipulangkan dalam 
keadaan sehat.                      
Kata kunci : Inpartu, Serotinus, Multigravida 
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\BAB I  
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Sumber daya manusia sebagai generasi penerus bangsa harus dimulai sedini mungkin 
sejak janin dalam kandungan dan sangat tergantung kepada kesejahteraan ibu termasuk 
kesehatan dan keselamatan reproduksinya, kualitas pengawasan antenatal, penanganan 
persalinan dan perawatan setelah lahir. Ibu dan anak tidak bisa terpisahkan, peningkatan 
kesehatan ibu dimasa hamil akan meningkatkan hasil akhir yang diharapkan untuk lahirnya  bayi 
yang sehat. Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu 
indikator untuk melihat derajat kesehatan perempuan (Varney,2007). 
Kehamilan serotinus mempunyai hubungan erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal, 
atau makrosomia. Sementara itu, resiko bagi ibu dengan kehamilan serotinus dapat berupa 
perdarahan pasca persalinan ataupun tindakan obstetrik yang meningkat. Kehamilan atau 
persalinan dengan serotinus dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi 
sehingga pemahaman dan penatalaksanaan yang tepat terhadap kehamilan serotinus akan 
memberikan sumbangan besar dalam upaya menurunkan angka kematian, terutama kematian 
perinatal (Saifuddin,2009). 
Survey Demografi dan kesehatan Indonesia pada tahun 2012 menyatakan bahwa saat ini 
di Indonesia Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Adapun Angka 
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2012 sebesar 32 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab 
langsung kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan 28 %, eklampsi 24 %,  infeksi 11 %, 
partus lama 5 %, aborsi 5 %, dan lain-lain 27 %, yang di dalamnya terdapat  juga penyulit pada 
masa kehamilan dan penyulit pada masa persalinan. 
 Data Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT pada tahun 2015 menyatakan bahwa Angka 
Kematian Ibu (AKI) sebesar 133/100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
sebesar 11/1000 kelahiran hidup. Data Profil Kesehatan Kota Kupang pada tahun 2015, Angka 
Kematian Ibu (AKI) sebesar 60/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi 
(AKB) sebesar 3,88/1000 Kelahiran Hidup. Angka ini menunjukan adanya peningkatan Angka 
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Kematian Bayi bila dibandingkan dengan Angka Kematian Bayi pada tahun 2014 yaitu sebesar 
3,38/1000 kelahiran hidup. Data 6 bulan terakhir yang diperoleh dari  ruang bersalin RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang NTT periode 01 September 2016 – 02 April 2017 jumlah persalinan 
sebanyak 526 orang dan yang mengalami persalinan dengan serotinus sebanyak 5 orang 
(0,95%). 
Revolusi KIA adalah salah satu bentuk upaya percepatan penurunan kematian ibu 
melahirkan dan bayi baru lahir. Dalam upaya Percepatan penurunan Angka Kematian Ibu dan 
Bayi Baru Lahir, maka Pemerintah dalam hal ini jajaran kesehatan di Provinsi NTT telah 
berupaya untuk memberikan pelayanan kesehatan melalui berbagai upaya, antara lain dengan 
penempatan bidan di desa-desa, pembangunan Puskesmas dan Puskesmas Pembantu serta 
Puskesmas Keliling. Selain itu, dikembangkan 3 sistem peningkatan mutu pelayanan dari supply 
side yaitu: Rumah Tunggu (Mendekatkan sasaran pada fasilitas pelayanan kesehatan yang 
memadai dan siap 24 jam), Puskesmas PONED (Menyiapkan pelayanan kesehatan yang 
bermutu di Puskesmas pada umumnya dan pelayanan pertolongan persalinan serta Bayi Baru 
Lahir 24 jam/hari pada khususnya), Rumah Sakit PONEK (Menyiapkan pelayanan kesehatan 
yang bermutu di Rumah Sakit pada umumnya dan pelayanan kegawatandarurat kebidanan serta 
bayi baru lahir 24 jam/hari pada khususnya) dan Sistem Rujukan yang memadai (Memantapkan 
kualitas rujukan kegawatdaruratan kebidanan serta bayi baru lahir). Selain itu, solusi dan peran 
bidan dalam menangani kehamilan dengan serotinus yaitu menganjurkan ibu untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan (ANC) secara teratur dan menganjurkan ibu untuk bersalin di fasilitas 
kesehatan (rumah sakit). 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi 
kasus dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN 
SEROTINUS DI RUANG BERSALIN RSUD Prof.Dr. W.Z JOHANNES KUPANG ” 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas,  rumusan masalah pada karya tulis ilmiah ini 
adalah “Bagaimana Penerapan Manajemen Kebidanan Pada Intrapartal Multigravida  Dengan 
Serotinus Di Ruangan Bersalin RSUD Prof.DR.W.Z Johannes Kupang ?” 
1.3 Tujuan Studi Kasus 
1.3.1 Tujuan Umum 
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Untuk menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu Inpartu 
Multigravida dengan Serotinus diruang  bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes 
Kupang menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah varney 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Melakukan pengkajian data yang terdiri dari data subyektif dan data obyektif pada 
Intrapartal Multigravida dengan serotinus secara komperhensif melalui 
pendekatan manajemen kebidanan di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
2. Menginterpretasikan data untuk menentukan diagnosa atau masalah pada 
Intrapartal Multigravida dengan serotinus  melalui pendekatan manajemen 
kebidanan di ruang bersalin RSUD  Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.  
3. Mengidentifikasi masalah potensial pada Intrapartal Multigravida dengan serotinus 
melalui pendekatan manajemen kebidanan di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
4. Melakukan tindakan segera pada Intrapartal Multigravida dengan serotinus untuk 
mencegah masalah potensial kebidanan di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. 
5. Merencanakan asuhan kebidanan pada Intrapartal Multigravida dengan serotinus 
melalui pendekatan manajemen kebidanan di ruang bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z. 
Johannes Kupang.  
6. Melaksanakan asuhan kebidanan  yang  telah direncanakan pada Intrapartal 
Multigravida dengan serotinus di ruang bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes 
Kupang. 
7. Mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada Intrapartal Multigravida dengan 
serotinus di ruang bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang. 
1.4 Manfaat Studi Kasus 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Sebagai bahan referensi dalam melaksanakan asuhan pada kasus Intrapartal Multigravida 
dengan indikasi serotinus dan membantu meningkatkan profesionalisme dalam memberikan 
asuhan. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Institusi/Pendidikan  
Dapat menjadi bahan referensi atau sumber informasi bagi peserta didik lain atau institusi 
untuk penelitian lebih lanjut 
2.  Instalasi Pelayanan 
Sebagai bahan masukan bagi bidan dalam meningkatkan mutu pelayanan dalam memberi 
asuhan pada kasus ibu hamil dengan serotinus 
3. Penulis  
Meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman secara langsung sekaligus 
penamganan dalam menerapkan ilmu yang diperolah selama di akademik, serta 
menambah wawasan dalam penerapan proses Manajemen Asuhan Kebidanan pada 
intrapartal multigravida dengan serotinus 
 
 
 
1.5 Sistematika Penulisan 
Penyusunan karya ilmiah ini terdiri dari lima BAB yaitu : 
a. BAB I  Pendahuluan, merupakan BAB pertama yang menguraikan tentang : 
1.1 Latar Belakang 
1.2 Rumusan Maslah 
1.3 Tujuan  
1.4 Manfaat Studi Kasus 
1.5 Sitematika Penulisan 
b. BAB II Tinjauan Teori, berisi tentang teori medis yang meliputi : 
2.1 Konsep Dasar Persalinan 
2.1.1 Pengertian 
2.1.2 Etiologi  
2.1.3 Patofisiologi  
2.1.4 Tujuan Asuhan Persalinan 
2.1.5 Jenis Persalinan 
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2.1.6 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
2.1.7 Tahapan Persalinan 
2.1.8 Posisi Persalinan atau posisi Ibu Saat Meneran 
2.1.9 Mekanisme  Persalinan 
2.1.10 Asuhan Persalinan Normal (APN) 
2.1.11 Pathway Persalinan Normal 
2.2 Konsep Dasar Postterm 
2.2.1 Pengertian  
2.2.2 Etiologi 
2.2.3 Patofisiologi 
2.2.4 Diagnosa kebidanan 
2.2.5 Komplikasi 
2.2.6 Penatalaksanaan 
2.3  Manajemen Kebidanan  
2.3.1 Konsep Dasar Manajemen  
2.3.2 Manajemen Kebidanan 
2.3.3 Prinsip Dan Proses Manajemen Kebidanan 
2.3.4 Langkah – Langkah Manajemen Kebidanan 
2.3.5 Penerapan Manajemen Kebidanan Berdasarkan Kasus 
c. BAB III Metodologi Penelitian 
3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
3.2 Kerangka Kerja 
3.3 Lokasi Dan Waktu Penelitian 
3.4 Populasi dan Sampel  
3.5 Pengumpulan dan Analisis Data 
3.6 Etika Penulisan 
d. BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan  
4.1 Hasil Penelitian 
4.2  Pembahasan 
e. BAB V Penutup, berisi tentang kesimpulan dan saran. 
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BAB II  
TINJAUAN TEORITIS 
 
2.1 Konsep dasar persalinan 
2.1.1 Pengertian  
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun kedalam jalan 
lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, 
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin (Dewi Asri,2012) 
Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, plasenta dan membran dari jalan 
lahir. Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus 
dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan yang muncul kecil 
kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga 
siap untuk pengeluaran janin dari rahim ibu (Rohani dkk,2011) 
 persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi 
oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan 
progresif pada serviks dan di akhiri dengan kelahiran plasenta (Varney dkk,2007) 
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa: persalinan 
adalah proses membuka dan menipisnya serviks, janin menurun ke dalam jalan lahir dan 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala. Melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan bantuan 
atau dengan kekuatan sendiri, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Sujiyatini,2010) 
2.1.2 Etiologi  
Penyebab terjadinya persalinan belum diketahui dengan jelas. Namun ada beberapa 
faktor yang dikemukakan memegang peranan dan bekerja sama sehingga terjadi persalinan 
diantaranya adalah : 
 sebab-sebab mulainya persalinan meliputi (Nurasiah,2014)  : 
1. Teori Penurunan Progesteron 
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Kadar hormon progesteron akan mulai menurun pada kira – kira 1-2 minggu 
sebelum persalinan dimulai. 
Terjadinya kontraksi otot polos uterus pada persalinan akan menyebabkan 
rasa nyeri yang hebat yang belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi 
terdapat beberapa kemungkinan, yaitu: 
a.  Hipoksia pada iometrium yang sedang berkontraksi 
b. Adanya penekanan ganglia saraf di serviks dan uterus bagian bawah 
otot – otot yang saling bertautan. 
c.  Peregangan serviks pada saat dilatasi atau pendataran serviks, yaitu 
pendekatan saluran serviks dari panjang sekitar 2 cm menjadi hanya 
berupa muara melingkar dengan tepi hampir setipis kertas. 
d. Peritoneum yang berada di atas fundus mengalami peregangan. 
2. Teori keregangan 
Ukuran uterus yang makin membesar dan mengalami penegangan akan 
mengakibatkan otot – otot uterus mengalami iskemia sehingga mungkin dapat 
menjadi faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplasenta yang pada 
akhirnya membuat plasenta mengalami degenerasi. Ketika uterus berkontraksi 
dan menimbulkan tekanan pada selaput ketuban, tekanan hidrostatik kantong 
amnion akan melebarkan saluran serviks. 
3. Teori oksitosin Interna 
Hipofisis posterior menghasilkan hormon oksitosin. Adanya perubahan 
keseimbangan antara estrogen dan progesteron dapat mengubah tingkat 
sensitivitas otot rahim dan mengakibatkan terjadinya kontraksi uterus yang 
disebut Braxton Hicks. Penurunan kadar progesteron karena usia kehamilan 
yang sudah tua akan mengakibatkan aktivitas oksitosin meningkat sehingga 
persalinan dimulai.  
4. Teori Prostagladin 
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Konsentrasi prostagladin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu, yang 
dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostagladin saat hamil dapat 
menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan. 
Prostagladin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan. 
5. Teori hipotalamus – pituitari – glandula suprarenalis 
Teori ini ditujukan pada kasus anensefalus. Pada kehamilan dengan 
anensefalus sering terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuk 
hipotalamus. Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan maturitas 
janin, induksi (mulainya) persalinan. Dari percobaan tersebut disimpulkan 
adanya hubungan antara hipotalamus dan pituitari dengan mulaiya persalinan, 
sedangkan glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan. 
6. Teori berkurangnya nutrisi 
Teori berkurangnya nutrisi pada janin pertama kali dikemukakan oleh 
hipokrates, dimana ia mengemukakan apabila nutrisi pada janin berkurang 
maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan. 
7. Teori plasenta menjadi tua 
Semakin tuanya plasenta akan menyebabkan penurunan kadar estrogen dan 
progesteron yang berakibat pada kontriksi pembuluh darah sehingga 
menyebabkan uterus berkontraksi. 
8. Teori iritasi mekanik 
Berdasarkan anatominya, pada bagian belakang serviks terdapat ganglion 
servikale (fleksus Frankenhauser). Penurunan bagian terendah janin akan 
menekan dan menggeser ganglion sehingga menyebabkan kontraksi.  
9. Teori distensi rahim 
Rahim yang membesar dan merenggang menyebabkan iskemia otot – otot 
rahim. Sehingga mengganggu sirkulasi utero – plasenter.  
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Bagaimana terjadinya persalinan masih tetap belum dapat dipastikan, besar 
kemungkinan semua faktor bekerja sama – sama, sehingga pemicu persalinan menjadi 
multifaktor. 
 
2.1.3 Patofisiologi  
Tanda dan gejala menjelang persalinan antara lain (Dwi-Asrih,2012) :  
1. Lightening 
 Lightening yang mulai dirasakan kira-kira 2 minggu persalinan, adalah penurunan 
bagian presentasi kedalam pelvis minor. Pada presentasi sevalik, kepala bayi biasanya 
menancap setelah lightening. Lightening adalah sebutan bahwa kepala janin sudah turun. 
Sesak nafas yang dirasakan sebelumnya selama trimester ke III kehamilan akan 
berkurang karena kondisi ini akan menciptakan ruang yang lebih besar didalam ruang 
abdomen atas untuk ekspansi paru. Namun lightening tetap menimbulkan rasa tidak 
nyaman yang lain akibat tekanan bagian presentasi akibat struktur di area pelvis minor. 
Hal-hal spesifik berikut akan di alami ibu: ibu jadi sering berkemih, karena kandung kemih 
di tekan sehingga ruang yang tersisa untuk ekspansi berkurang, perasaan tidak nyaman 
akibat tekanan panggul yang menyeluruh, yang membuat ibu merasa tidak enak dan dan 
timbul sensasi terus menerus bahwa sesuatu perlu dikeluarkan atau ia perlu defikasi. 
Lightening mengakibatkan tinggi fundus menurun ke posisi yang sama dengan posisi 
fundus pada usia kehamilan 8 bulan. 
2. Perubahan serviks  
  Mendekati persalinan serviks semakin matang kalau tadinya selama masa hamil, 
serviks dalam keadaan menutup, panjang dan lunak, sekarang serviks masih lunak, 
dengan konsistensi seperti puding dan mengalami sedikit penipisan dan kemungkinan 
mengalami dilatasi. Evaluasi kematangan serviks akan tergantung pada individu  wanita 
dan paritasnya. Sebagai contoh, pada masa hamil serviks ibu multipara secara normal 
mengalami pembukaan 2 cm, sedangkan pada primigravida dalam kondisi normal servix 
menutup. 
Perubahan servix diduga terjadi akibat peningkatan intensitas braxton hicks. Serviks 
menjadi matang selama periode yang berbeda-beda sebelum persalinan. Kematangan 
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serviks mengindikasikan kesiapannya untuk persalinan. Setelah menentukan kematangan 
serviks, bidan dapat meyakinkan ibu bahwa ia akan berlanjut ke proses persalinan begitu 
muncul kontraksi persalinan dan bahwa waktunya sudah dekat. 
3. Persalinan palsu 
Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, yang member 
pengaruh signifikan terhadap servix. Kontraksi dari persalinan palsu sebenarnya timbul 
akibat kontraksi braxton hicks yang tidak nyeri, yang telah terjadi sejak sekitar 6 minggu 
kehamilan. Persalinan palsu dapat terjadi selama berhari-hari atau secara intermitten 
bahkan 3 atau 4 minggu sebelum awitan persalinan sejati. Persalinan palsu sangat nyeri 
dan wanita dapat mengalami kurang tidur dan energy dalam menghadapinya. 
Bagaimanapun persalinan palsu juga mengindikasikan bahwa persalinan sudah dekat. 
4. Ketuban pecah 
Pada kondisi normal, ketuban pecah pada akhir kala I persalinan. Apabila terjadi 
sebelum persalinan, disebut ketuban percah dini (KPD). 
5.  Bloody show 
Plak lendir disekresi serviks sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir serviks pada 
awal kehamilan. Plak ini menjadi sawar pelindung dan menutup jalan lahir selama 
kehamilan. Pengeluaran plak inilah yang dimaksud sebagai bloody show. Bloody show 
paling sering terlihat sebagai rabas lendir bercampur darah yang lengket dan harus 
dibedakan dengan cermat dari perdarahan murni. Ketika melihat rabas tersebut, wanita 
sering kali berpikir bahwa ia melihat tanda persalinan. Kadang-kadang seluruh plak lendir 
dikeluarkan dalam bentuk masa. Plak yang keluar pada saat persalinan berlangsung dan 
terlihat pada vagina sering kali disangka tali pusat yang lepas. Bloody show merupakan 
tanda persalinan yang akan terjadi, biasanya dalam 24 sampai 48 jam. 
2.1.4 Tujuan asuhan persalinan 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan 
mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 
terintegrasi yang lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas 
pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Hidayat,2010). 
Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik adalah: 
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1. Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya mencapai 
pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhatikan aspek 
sayang ibu dan bayi. 
2. Melindungi keselamatan ibu dan bayi baru lahir (BBL), mulai dari hamil hingga bayi 
selamat. 
3. Mendeteksi dan menatalaksana komplikasi secara tepat waktu 
4. Memberi dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, pasangan dan 
keluarganya selama persalinan dan kelahiran bayinya 
2.1.5 Jenis persalinan 
Ada dua jenis persalinan, yaitu (Nurasiah, dkk.2012) : 
1. Jenis persalinan berdasarkan defenisi antara lain : 
a. Persalinan spontan adalah proses persalinan seluruhnya berlangsung dengan 
kekuatan ibu sendiri.  
b. Persalinan buatan adalah proses persalinan yang berlangsung dengan bantun 
tenaga dari luar misalnya ekstraksi dengan forceps atau operasi section caesarea 
c. Persalinan anjuran adalah bila kekuatan yang di perlukan untuk persalinan di 
timbulkan dari luar dengan jalan pemberian rangsangan misalnya pitocin dan 
prostaglandin  
2. Jenis persalinan berdasarkan usia kehamilan antara lain : 
a. Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar 
kandungan, berat janin kurang dari 500 gram dan umur kurang dari 20 minggu. 
b. Persalinan immaturus adalah pengeluran buah kehamilan antara 22 minggu sampai 
28 minggu atau bayi dengan berat badan antara 500-999 gram 
c. Persalinan prematuritas merupakan persalinan sebelum umur kehamilan 28 minggu 
sampai 36 minggu dan berat janin antara 1.000-2.499 garm. 
d. Persalianan matur atau aterm merupakan persalinan antara usia kehamilan 37 -42 
minggu dan berat janin diatas 2500 gram 
e. Persalinan postmaturus atau serotinus adalah persalinan melampaui umur kehamilan 
42 minggu dan pada janin terdapat postmaturities. 
2.1.6 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
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Faktor – faktor yang mempengaruhi persalinan adalah (Walyani,2015) :  
a. Power (Tenaga yang mendorong anak) 
Power atau tenaga yang mendorong anak adalah: 
1. His adalah kontraksi otot – otot rahim pada persalinan 
His persalinan yang menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks. Terdiri dari : his 
pembukaan, his pengeluaran, his pelepasan uri. 
a) His pendahuluan tidak berpengaruh terhadap serviks. 
2. Tenaga mengejan 
a. Kontraksi otot – otot dinding perut. 
b. Kepala di dasar panggul merangsang mengejan 
c. Paling efektif saat kontraksi/his. 
b. Passage (Panggul) 
1. Bagian – bagian tulang panggul 
a) Dua Os Coxase 
b) Os Pubis 
c) Os Sacrum 
d) Os illium 
2. Bagian – bagian pelvis minor 
Pelvis minor dibagi 3 bagian: 
a) Pintu atas panggul / PAP 
b) Cavum Pelvis 
c) Pintu bawah panggul 
3. Bidang Panggul 
a) Pintu atas panggul. 
b) Bidang luas panggul. 
c) Pintu bawah panggul. 
d) Bidang sempit panggul. 
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c. Passager (fetus) 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir dari faktor passager:  
1. Bentuk atau ukuran kepala janin dan kemampuan kepala untuk melewati jalan 
lahir. 
2. Presentasi janin dan bagian janin yang terletak pada bagian depan jalan lahir 
seperti, presentasi kepala (Verteks, muka, dahi), presentasi bokong : bokong 
murni (Frank breech), letak lutut atau letak kaki (incomplete breech), presentasi 
bahu (letak lintang).  
3. Sikap janin, hubungan antara bagian janin (kepala) dengan bagian janin lainnya 
(badan), misalnya fleksi, defleksi, dll. 
4. Posisi janin, hubungan dari titik patokan tertentu dari bagian terendah janin dan 
panggul ibu, dibagi dalam 3 unsur yaitu, sisi panggul ibu (kiri, kanan, dan 
melintang), bagian terendah janin (oksiput, sacrum, dagu, scapula), bagian 
panggul ibu (depan, belakang) (Dwi dan Cristine, 2012). 
d. Psikis ibu 
Penerimaan klien atas jalannya perawatan antenatal (petunjuk dan persiapan untuk 
menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk bekerjasama dengan penolong, 
dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan  
e. Penolong 
Meliputi ilmu pengetahuan, ketrampilan, pengalaman, kesabaran dan pengertiannya dalam 
menghadapi klien baik primipara dan multipara.  
2.1.7 Tahapan persalinan 
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu (Walyani,2015) : 
1. Kala I persalinan 
Dimulai sejak adanya his yang teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannya) yang 
menyebabkan pembukaan, sampai serviks membuka lengkap (10 cm). Kala I terdiri dari 
2 fase yaitu : 
a. Fase laten 
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Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan pembukaan sampai pembukaan 3 
cm. Pada umumnya berlangsung 8 jam. 
b. Fase aktif, dibagi menjadi 3 fase yaitu : 
1) Fase akselerasi  
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 
2) Fase dilatasi maksimal 
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung cepat dari 4 cm menjadi 9 
cm. 
3) Fase deselerasi  
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm 
menjadi 10 cm. 
2. Kala II persalinan 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir 
dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi. Tanda pasti 
kala II di tentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya adalah pembukaan serviks 
telah lengkap (10 cm) atau terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina. 
Proses kala II berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada multipara. Dalam 
kondisi yang normal pada kala II kepala janin sudah masuk dalam dasar panggul, maka 
pada saat his di rasakan tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflek 
menimbulkan rasa mengedan. Wanita merasakan adanya tekanan pada rektum dan 
seperti akan buang air besar. Kemudian perineum mulai menonjol dan melebar dengan 
membukanya anus. Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin tampak 
di vulva saat ada his. Jika dasar panggul sudah berelaksasi, kepala janin tidak masuk 
lagi di luar his. Dengan kekuatan his dan mengedan maksimal kepala di lahirkan dengan 
suboksiput di bawah simpisis dan dahi, muka, dagu melewati perineum. Setelah itu his 
berhenti sebentar, maka his akan mulai lagi untuk mengeluarkan anggota badan bayi. 
3. Kala III persalinan 
Persalinan kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakhir dengan lahirnya 
plasenta serta selaput ketuban yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Biasanya 
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plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau 
dengan tekanan dari fundus uteri. 
4. Kala IV persalinan  
Kala IV persalinan di mulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum. 
2.1.8 Posisi Persalinan atau posisi Ibu Saat Meneran 
Ibu dapat mengubah-ubah posisi secara teratur, untuk memperoleh posisi yang paling 
nyaman selama kala dua karena hal ini dapat membantu kemajuan persalinan, mencari 
posisi meneran yang paling efektif dan menjaga sirkulasi utero-plasenta tetap baik. 
a. Posis Duduk atau Setengah Duduk. 
Posisi duduk atau setengah duduk dapat memberikan rasa nyaman bagi ibu 
dan memberi kemudahan baginya untuk beristirahat di antara kontraksi. 
Keuntungan dari kedua posisi ini adalah gaya grafitasi untuk membantu ibu 
melahirkan bayinya. 
b. Jongkok atau Berdiri. 
Jongkok atau berdiri membantu mempercepat kemajuan kala dua persalinan 
dan mengurangi rasa nyeri. 
c. Merangkak atau Berbaring Miring ke Kiri. 
Beberapa ibu merasa bahwa merangkak atau berbaring miring ke kiri 
membuat mereka lebih nyaman dan efektif untuk meneran. Kedua posisi 
tersebut juga akan membantu perbaikan posisi oksiput yang melintang untuk 
berputar menjadi posisi oksiput anterior. Posisi merangkak seringkali 
membantu ibu mengurangi nyeri punggung saat persalinan. Posisi berbaring 
miring ke kiri memudahkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi jika ia 
mengalami kelelahan dan juga dapat mengurangi resiko terjadinya laserasi 
perineum. 
Cara Meneran :  
1) Anjurkan ibu untuk meneran mengikuti dorongan alamiahnya selama kontraksi. 
2) Beritahukan untuk tidak menahan napas saat meneran. 
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3) Meminta untuk berhenti meneran dan beristirahat diantara kontraksi. 
4) Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk, jika lutut ditarik ke arah dada dan 
dagu ditempelkan ke dada. 
5) Minta ibu untuk tidak menahan bokong saat meneran. 
6) Tidak diperbolehkan untuk mendorong fundus untuk membantu kelahiran bayi. 
Dorongan pada fundus yang meningkatkan resiko distosia bahu dan ruptur uteri. 
Peringatkan anggota keluarga ibu untuk tidak mendorong fundus bila mereka 
mencoba melakukan itu. 
Catatan: jika ibu adalah primigravida dan bayinya belum lahir atau persalinan tidak 
akan segera terjadi setelah dua jam meneran maka ia harus segera dirujuk ke 
fasilitas rujukan. Lakukan hal yang sama apabila seorang mutigravida belum juga 
melahirkan bayinya atau persalinan tidak akan segera terjadi setelah satu jam 
meneran (Nurasiah,2014) 
2.1.9 Mekanisme persalinan 
 Gerakan utama kepala janin pada proses persalinan (Dwi Asrih,2012) : 
1. Engagement  
  Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat persalinan dimulai kepala 
masuk lewat PAP, umumnya dengan presentasi biparetal (diameter lebar paling panjang 
berkisar 8,5-9,5 cm) atau 70% pada panggul ginekoid. Masuknya kepala: pada primi 
terjadi pada bulan terakhir kehamilan; pada multi terjadi pada permulaan persalinan. 
Kepala masuk pintu atas panggul (sinklitismus) atau miring/membentuk sudut dengan 
pintu atas panggul  (asinklitismus anterior/posterior). 
2. Descent  
  Penurunan kepala janin sangat bergantung pada arsitektur pelvis dengan hubungan 
ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga penurunan kepala lambat. Kepala turun 
kedalam rongga panggul, akibat tekanan langsung dari his dari fundus kearah daerah 
bokong, tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma 
(mengejan) dan badan janin terjadi ekstensi dan menegang.  
3. Flexion/fleksi 
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  Pada umumnya terjadi fleksi penuh/ sempurna sehingga sumbu panjang kepala 
sejajar sumbuh panggul → membantu penurunan kepala selanjutnya. Kepala janin fleksi, 
dagu menempel ke toraks, posisi kepala berubah dari diameter oksipito-frontalis (puncak 
kepala) menjadi diameter suboksipito-bregmatikus (belakang kepala). Dengan majunya 
kepala → fleksi bertambah → ukuran kepala yang melalui jalan lahir lebih kecil 
(Diameter suboksipito bregmatika menggantikan suboksipito frontalis). Fleksi terjadi 
karena anak didorong maju, sebaliknya juga mendapat tahapan dari PAP, serviks, 
dinding panggul/dasar panggul. 
4. Internal rotation/putaran paksi dalam 
  Rotasi interna (putaran paksi dalam) serta turunya kepala, putaran ubun-ubun kecil 
kearah depan (ke bawah simfisis pubis), membawa kepala melewati distansia 
interspinarum dengan diameter biparietalis. Perputaran kepala (penunjuk) dari samping 
ke depan atau kearah posterior (jarang) disebabkan; his selaku tenaga/gaya pemutar 
dasar panggul beserta otot-otot dasar panggul selaku tahanan. Bila tidak terjadi putaran 
paksi dalam umumnya kepala tidak turun lagi dan persalinan diakhiri dengan tindakan 
vakum ekstrasi. Pemutaran bagian depan ke bawah simfisis : 
a. Mutlak perlu terjadi, karena untuk menyesuaikan dengan bentuk jalan lahir 
b. Terjadi dengan sendirinya, selalu bersamaan dengan majunya kepala  
c. Tidak terjadi sebelum sampai hodge III 
d. Sebab-sebab putaran paksi dalam: pada fleksi → bagian belakang kepala merupakan 
bagian terendah; Bagian terendah mencari tahanan paling sedikit, yaitu di depan atas 
(terdapat hiatus genitalis); ukuran terbesar pada bidang tengah panggul → diameter 
anteroposterior. 
5. Extension 
  Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat kepala makin turun dan 
menyebabkan perineum distensi. Pada saat ini puncak kepala berada di simfisis dan 
dalam keadaan begini kontraksi perut ibu yang kuat mendorong kepala ekspulsi dan 
melewati introitus vagina. 
a. Defleksi dari kepala 
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b. Pada kepala bekerja dua kekuatan, yaitu yang mendesak kepala ke bawah dan 
tahanan dasar panggul yang menolak ke atas → resultantenya kekuatan ke depan 
atas     
c. Pusat pemutaran: hipomoklien. 
d. Ekstensi terjadi setelah kepala mencapai vulva, terjadi ekstensi setelah oksiput 
melewati bawah simfisis pubis bagian posterior, lahir berturut-turut: oksiput, bregma, 
dahi, hidung, mulut, dagu. 
6. External Rotation/putaran paksi luar 
  Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepala ke posisi pada saat 
engagement. Dengan demikian bahu depan dan belakang di lahirkan lebih dahulu dan 
diikuti dada, perut, bokong dan seluruh tungkai. 
a. Setelah kepala lahir → memutar kembali kearah punggung untuk menghilangkan 
torsi pada leher (putaran restitusi). 
b. Selanjutnya putaran dilanjutkan sampai belakang kepala  berhadapan dengan tuber 
ischiadikum sefihak → putaran paksi luar sebenarnya 
c. Putaran paksi luar di sebabkan ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter 
anteroposterior dari PAP 
d. Setelah putaran paksi luar → bahu depan dibawah simfisis menjadi hipomoklion 
kelahiran bahu belakang. 
7. Ekspulsi 
  Setelah putaran paksi luar → bahu depan di bawah simfisis menjadi hipomoklio 
kelahiran bahu belakang, bahu depan menyusul lahir, diikuti seluruh badan anak: badan 
(toraks, abdomen) dan lengan, pinggul/trokanter depan dan belakang, tungkai dan kaki. 
2.1.10 Asuhan Persalinan Normal (APN) 
1. Mengamati tanda dan gejala kala dua persalinan (ibu mempunyai keinginan untuk 
meneran, ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum/vagina, perineum 
menonjol, vulva-vagina dan sfingter anal membuka) 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong 
persalinan (mematahkan oksitosin 10 unit dan menempatkan alat suntik steril sekali pakai 
3 cc didalam partus set) 
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3. Memakai alat pelindung diri yaitu topi, celemek, masker, sepatu both, kacamata. 
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dengan 
sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali 
pakai/pribadi yang bersih. 
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam. 
6. Memasukan oxytocin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung 
tangan DTT dan steril). 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang 
dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. 
Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya 
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau 
kasa yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika 
terkontaminasi. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah 
lengkap. 
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 
memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya 
dalam eadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi saat relaksasi uterus (pastikan DJJ dalam batas normal). 
11. Memberi tahu bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan janin baik dan minta ibu untuk 
meneran saat ada his, bila ibu sudah merasa ingin meneran. 
12. Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi meneran sesuai keinginan ibu. 
13. Melakukan pimpinan meneran pada saat ibu ada dorongan kuat untuk meneran. 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm, letakan handuk bersih 
diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
15. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu 
16. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 
17. Memakai sarung tangan DTT pada ke-2 tangan. 
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18. Setelah tampak kepala bayi degan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, tangan lain menahan 
kepala bayi untuk tetap posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. 
19. Gunakan kain atau kassa yang bersih dan dengan lembut membersihkan muka, mulut dan 
hidung bayi dari lendir dan darah. 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ternyata tidak ada. 
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparetal lakukan 
tarikan kearah bawah dan lahir bahu depan (anterior) lalu tarik kearah atas dan lahir bahu 
belakang (posterior). 
23. Setelah kedua bahu lahir geser tangan kearah bawah kearah kepala bayi (sanggah), 
letakkan tangan yang satunya dibagian anterior bayi untuk mengendalikan siku dan 
tangan bayi dengan cara menyusuri badan bayi sampai kaki dengan menyelipkan satu jari 
diantara kedua paha  sampai pergelangan kaki. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari 
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki lahir. 
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.  
25. melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis kuat, bernafas spontan, teratur, 
tonus otot baik. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali 
bagian tangan tanpa membersihkan verniks dan membiarkan bayi diatas perut ibu (kontak 
kulit antara ibu dan bayi). Lakukan penyuntikan oksitosin/IM . 
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan 
pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem 
pertama. 
28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali 
pusat diantara kedua klem tersebut. 
29. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain 
atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala. 
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30. Memberikan bayi pada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan 
memulai pemberian ASI. 
31. Periksa kembali fundus uterus untuk memastikan hanya satu bayi (tidak ada gameli) 
32. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oxytocin. 
33. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan ocytoxin 10 IU intramuskular di 1/3 paha 
atas bagian distal lateral. 
34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 – 10 cm dari vulva. Menjepit tali 
pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pangkal tali pusat dan klem kedua 2 cm dari 
klem pertama. 
35. Meletakan satu tangan diatas kain yang ada diperut ibu, tepat diatas tulang pubis, dan 
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. 
36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan peregangan kearah bawah pada 
tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah 
uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang (dorsokranial) dengan hati-
hati.  
37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat tambah panjang dan terasa 
adanya pelepasan plasenta, minta ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan 
menarik tali pusat kearah bawah kemudian keatas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga 
plasenta tampak pada vulva. 
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan 
menggunakan kedua tangan dan putar secara terpilin.  
39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri selama 15 detik. 
Letakan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dan 
lembut sehingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
40. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bagian bayi dan pastikan selaput 
ketuban lengkap dan utuh.  
41. Masukan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus. 
42.  Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan uterus.. 
43. Mengajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 
44. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi pendarahan pervaginam. 
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45. Menginformasikan pada ibu akan dilakukan perawatan pada bayi yaitu pemeriksaan fisik, 
diberi salep mata, disuntik vit.neo K dan HB 0. 
46. Melakukan asuhan pada bayi baru lahir, beri salep mata, suntik vit.neo K, melakukan 
pemeriksaan fisik : timbang BB, ukur PB, LK,LD,LP. 
47. Membungkus bayi kembali dan berikan bayi pada ibu untuk disusui 
48. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.  
49. Memeriksa tekanan darah ibu dan kantung kemih kosong 
50. Melanjutkan evaluasi dan jumlah kehilangan darah dan perdarahan dalam batas normal. 
51. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik. 
52. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi. 
53. Membuang sampah-sampah/bahan-bahan yang terkontaminasi cairan ketuban, lendir, 
darah.  
54. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membantu ibu memakai pakaian bersih 
dan kering yaitu memakai softex, CD, baju dan kain kering. 
55. Membantu ibu memberikan ASI pada bayinya. 
56. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu bila ibu ingin 
makan dan minum. 
57. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% dan membilasnya dengan air 
bersih. 
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5 % 
selama 10 menit. 
59. Mencuci tangan dengan sabun dan di air mengalir dan keringkan dengan handuk 
bersih/tissue. 
60. Melengkapi partograf. 
 
2.2 Konsep Dasar Serotinus  
2.2.1 Pengertian Serotinus 
Kehamilan serotinus disebut juga kehamilan postterm, kehamilan lewat waktu 
atau kehamilan lewat bulan adalah kehamilan yang berlangsung sampai 42 minggu 
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(294 hari) atau lebih, dihitung dari haid pertama haid terakhir menurut rumus neegele 
dengan siklus haid rata-rata 28 hari (Saifuddin,2009) 
Kehamilan serotinus atau kehamilan lewat waktu adalah kehamilan yang 
telah berlangsung selama 42 minggu (294 hari) atau lebih pada siklus haid teratur 
rata-rata 28 hari dan hari haid terakhir diketahui dengan pasti (Joseph,2010) 
Defenisi standar untuk kehamilan dan persalinan lewat bulan adalah 294 hari 
setelah hari pertama menstruasi terakhir atau 280 hari setelah ovulasi. Keadaan ini 
sering  juga disebut sebagai postterm atau kehamilan lewat waktu 
(Wiknjosastro,2008).  
Kehamilan lewat waktu atau bulan adalah 294 hari setelah haid terakhir atau 
230 hari setelah ovulasi/fertilisasi (Varney,H.2007).  
Persalinan postterm adalah persalinan melampaui umur kehamilan 42 
minggu dan pada janin terdapat tanda prematuritas (Manuaba,2007) 
Kehamilan postterm terutama berpengaruh terhadap janin, meskipun hal ini 
masih banyak di perdebatkan dan sampai sekarang masih belum ada persesuaian 
paham. Dalam kenyataannya, kehamilan postterm mempunyai pengaruh terhadap 
perkembangan janin sampai kematian janin. Ada janin yang dalam masa kehamilan 
42 minggu atau lebih berat badannya meningkat  terus, ada yang tidak bertambah, 
ada yang lahir dengan berat badan kurang dari semestinya, atau meninggal dalam 
kandungan karena kekurangan zat makanan dan oksigen. Kehamilan postterm 
mempunyai hubungan erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal ataupun 
makrosomia. Sementara itu resiko ibu dengan kehamilan postterm dapat terjadi 
perdarahan pasca persalinan atau tindakan obstetrik yang meningkat. Berbeda 
dengan angka kematian ibu yang cenderung menurun, kematian perinatal 
tampaknya masih menunjukan angka yang cukup tinggi, sehingga pemahaman dan 
penatalaksaaan yang tepat terahadap kehamilan postterm akan memberikan 
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sumbangan besar dalam upaya menurunkan angka kematian, terutama angka 
kematian perinatal (Pudiastuti,2011) 
2.2.2 Etiologi  
Beberapa teori yang diajukan pada umunya menyatakan bahwa terjadinya 
kehamilan postterm sebagai akibat gangguan terhadap timbulnya persalinan. 
Beberapa penyebab terjadinya kehamilan postterm adalah sebagai berikut 
(Wiknjosastro,2008) : 
a. Pengarauh progesteron 
Penurunan hormon progesteron dalam kehamilan dipercaya merupakan 
kejadian perubahan endokrin yang penting dalam memacu proses 
biomolekular pada persalinan dan meningkatkan sensivitas uterus terhadap 
oksitosin, sehingga beberapa peneliti menduga bahwa terjadinya kehamilan 
postterm adalah karena masih berlangsungnya pengaruh hormon 
progesteron. 
b. Teori oksitosin 
Pemakaian oksitosin untuk induksi persalinan pada kehamilan postterm 
memberi kesan atau dipercaya bahwa oksitosin secara fisiologis memegang 
peranan penting dalam menimbulkan persalinan dan pelepasan oksitosin dari 
neurohipofisis yang kurang pada usia kehamilan lanjut di duga sebagai salah 
satu faktor penyebab kehamilan postterm. 
c. Teori kortisol 
Dalam teori ini di ajukan bahwa sebagai “pemberi tanda” untuk dimulainya 
persalinan adalah janin, diduga akibat peningkatan tiba-tiba kadar kortisol 
plasma janin. Kortisol janin akan mempengaruhi plasenta sehingga produksi 
progesteron berkurang dan memperbesar sekresi estrogen, selanjutnya 
berpengaruh terhadap meningkatnya produksi prostaglandin. Pada cacat 
bawaan janin seperti anensefalus, hipoplasia adrenal janin, dan tidak adanya 
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kelenjar hipofisis pada janin akan menyebabkan kortisol janin tidak diproduksi 
dengan baik sehingga kehamilan dapat berlangsung lewat bulan. 
d. Saraf uterus 
Tekanan pada ganglion servikalis dari pleksus frankenhauser akan 
membangkitkan kontraksi uterus. Pada keadaan dimana tidak ada tekanan 
pada pleksus ini, seperti pada kelainan letak, tali pusat pendek dan bagian 
bawah janin masih tinggi, semuanya di duga sebagai penyebab terjadinya 
kehamilan postterm. 
e. Hereditas 
Beberapa penulis menyatakan bahwa seorang ibu yang mengalami serotinus 
mempunyai kecenderungan untuk melahirkan lewat bulan pada kehamilan 
berikutnya. Apabila seorang ibu mengalami kehamilan serotinus saat 
melahirkan anak perempuan, maka besar kemungkinan anak perempuannya 
akan mengalami kehamilan serotinus. 
 
2.2.3 Patofisiologi 
Patofisiologi kehamilan serotinus, sebagai berikut (Marmi, dkk.2011)  : 
1. Sindrom postmatur 
Bayi postmatur menunjukan gambaran yang khas, yaitu berupa kulit 
keriput,mengelupas lebar-lebar, badan kurus yang menunjukan 
pengurangan energi dan maturitas lanjut karena matanya terbuka. Kulit 
keriput terlihat sekali pada bagian telapak tangan dan telapak kaki. Kuku 
biasanya cukup panjang, biasanya bayi postmatur tidak mengalami 
hambatan pertumbuhan karena berat lahirnya jarang turun dibawah 
persentil ke-10 untuk usia gestasinya. Insidensi sindrom postmaturitas pada 
bayi berusia 41, 42 dan 43 minggu masing-masing belum dapat di tentukan 
dengan pasti. Syndrome ini terjadi pada sekitar 10% kehamilan antara 41 
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dan 43 minggu serta meningkat menjadi 33% pada 44 minggu. 
Oligohidramnion yang menyertainya secara nyata meningkatkan 
kemungkinan prematuritas. 
2. Disfungi plasenta 
Kadar eritroprotein tali pusat meningkat secara signifikan pada kahamilan 
yang mencapai 41 minggu atau lebih dan meskipun tidak ada apgar score 
dan gas tali pusat yang abnormal pada bayi ini, bahwa terjadi penurunan 
oksigen pada janin yang postterm. Janin postterm mungkin bertambah berat 
badannya sehingga bayi tersebut luar biasa besar pada saat lahir. Janin 
yang terus tumbuh menunjukan bahwa fungsi plasenta tidak terganggu, 
memang pertumbuhan janin yang berlanjut, meskipun kecepatannya lebih 
lambat, adalah ciri khas gestasi antara 38 dan 40 minggu. 
3. Gawat janin dan oligohidramnion 
Alasan utama meningkatnya resiko pada janin postterm adalah bahwa 
dengan diameter tali pusat yang mengecil, diukur dengan USG, bersifat 
prediktif terhadap gawat janin intrapartum, terutama bila disertai dengan 
oligohidramnion. 
Penurunan volume cairan amnion biasanya terjadi ketika kehamilan telah 
melewati 42 minggu, mungkin juga pengeluaran mekonium oleh janin 
kedalam volume cairan amnion yang sudah berkurang merupakan 
penyebab terbentuknya mekonium kental yang terjadi pada sindrom aspirasi 
mekonium.  
4. Serviks yang tidak baik 
Sulit untuk menunjukan serviks yang tidak baik pada kehamilan memanjang 
karena pada wanita dengan umur kehamilan 41 minggu memiliki serviks 
yang belum berdilatasi. Dilatasi serviks adalah indikator prognostik yang 
penting dalam keberhasilan induksi dalam persalinan. 
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2.2.4 Diagnosa kebidanan 
 Tidak jarang seorang bidan mengalami kesulitan dalam menentukan 
diagnosis kehamilan serotinus karena diagnosis ini ditegakkan berdasarkan umur 
kehamilan, bukan terhadap kondisi kehamilan. Diagnosis ini dapat ditentukan 
berdasarkan (Pudiastuti,2011) : 
1. Riwayat haid 
Diagnosis kehamilan tidak sulit di tegakkan apabila hari pertama haid terakhir 
(HPHT) diketahui dengan pasti. Untuk riwayat haid yang dapat dipercaya 
diperlukan beberapa kriteria antara lain : 
a. Pasien harus yakin betul dengan HPHT-nya 
b. Siklus 28 hari dan teratur 
c. Tidak minum pil anti hamil setidaknya 3  bulan terkahir 
 Selanjutnya diagnosis di tentukan dengan menghitung menurut rumus 
neegele berdasarkan riwayat haid, seorang pasien yang ditetapkan sebagai 
kehamilan serotinus kemungkinan adalah sebagai berikut : 
a. Terjadi kesalahan dalam menetukan tnaggal haid terakhir atau akibat 
menstruasai abnormal 
b. Tanggal haid terkahir diketahui jelas, tetapi terjadi kelambatan ovulasi 
c. Tidak ada kesalahan menentukan haid terakhir dan kehamilan 
memang berlangsung lewat bulan (keadaan ini sekitar 20-30% dari 
seluruh pasien yang diduga kehamilan serotinus). 
2. Riwayat pemeriksaan antenatal 
a. Tes kehamilan 
Bila pasien melakukan pemeriksaan tes imunologik sesudah terlambat 
2 minggu, maka dapat diperkirakan kehamilan memang telah 
berlangsung 6 minggu. 
b. Gerak janin 
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Gerak janin atau quickening pada umumnya dirasakan ibu pada umur 
kehamilan 18-20 minggu. Pada primigravida dirasakan sekitar umur 
kehamilan 18 minggu, sedangkan pada multigravida pada 16 minggu. 
Petunjuk umum untuk menentukan persalinan adalah quickening 
ditambah 22 minggu pada primigravida atau ditambah 24 minggu pada 
multiparitas. 
c. Denyut jantung janin 
Dengan stetoskope laennec DJJ dapat didengar mulai umur 
kehamilan 18-20 minggu, sedangkan dengan doppler dapat terdengar 
pada usia kehamilan 10-12 minggu. 
 Kehamilan dapat dikatakan sebagai kehamilan postterm atau 
serotinus bila didapat 3 atau lebih dari 4 kriteria hasil pemeriksaan 
sebagai berikut : 
a. Telah lewat 36 minggu sejak tes kehamilan positif  
b. Telah lewat 32 minggu sejak DJJ pertama terdengar dengan 
doppler 
c. Telah lewat 24 minggu sejak dirasakan gerak janin pertama kali 
d. Telah lewat 22 minggu sejak terdengarnya DJJ pertama kali 
dengan stetoskope laennec 
3. Tinggi fundus uteri 
Dalam trimester pertama pemeriksaan tinggi fundus uteri serial dalam 
sentimeter dapat bermanfaat bila dilakukan pemeriksaan secara berulang tiap 
bulan. Lebih dari 20 minggu, TFU dapat menentukan umur kehamilan secara 
kasar. 
4. Pemeriksaan ultrasonografi (USG) 
Ketetapan usia gestasi sebaiknya mengacu pada hasil pemeriksaan USG 
pada trimester pertama. Kesalahan perhitungan dengan rumus neegele dapat 
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mencapai 20%. Bila telah dilakukan pemeriksaan USG terutama sejak 
trimester pertama, hampir dapat di pastikan umur kehamilan. Pada trimester 
pertama pemeriksaan panjang kepala-tungging (Crown-Rump Length/CRL) 
memberikan ketetapan kurang dari 4 hari dari taksiran persalinan. Pada umur 
kehamilan sekitar 16-26 minggu, ukuran diameter biparietal dan panjang 
femur memberikan ketetapan sekitar 7 hari dari taksiran persalinan. 
Selain CRL, diameter biparietal dan panjang femur, beberapa parameter 
dalam pemeriksaan USG juga dapat dipakai sebagai lingkar perut, lingkar 
kepala dan beberapa rumus yang merupakan perhitungan dari beberapa 
hasil pemeriksaan parameter tersebut diatas. Sebaliknya, pemeriksaan 
sesaat setelah trimester III dapat dipakai untuk menentukan berat janin, 
keadaan air ketuban, ataupun keadaan plasenta yang sering berkaitan 
dengan kehamilan postterm atau serotinus, tetapi sukar memastikan usia 
kehamilan.  
5. Pemeriksaan radiologi 
Umur kehamilan ditentukan dengan melihat pusat penulangan. Gambaran 
epifisis femur bagian atas distal paling dini dapat dilihat pada kehamilan 32 
minggu, epifisis tibia proksimal terlihat pada umur kehamilan 36 minggu, dan 
epifisis kuboid pada kehamilan 40 minggu. Cara ini sekarang jarang dipakai 
selain karena dalam pengenalan pusat penulangan sering kali sulit, juga 
pengaruh radiologik yang kurang baik terhadap janin. 
6. Pemeriksaan laboratorium 
a. Kadar lesitin/spingomieli 
Pemeriksaan ini tidak dapat dipakai untuk menentukan kehamilan 
serotinus, tetapi hanya digunakan untuk menentuka apakah janin 
cukup umur/matang untuk dilahirkan, yang berkaitan dengan 
mencegah kesalahan dalam tindakan pengakiran kehamilan. 
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b. Aktivitas tromboplastin cairan amnion (ATCA) 
Hatswell berhasil membuktikan bahwa cairan amnion mempercepat 
waktu pembekuan darah. Aktivitas ini meningkat dengan 
bertambahnya umur kehamilan. Pada umur kehamilan 41-42 minggu 
atca berkisar antara 45-65 detik, pada umur kehamilan lebih dari 42 
minggu didapatkan atca kurang dari 45 detik. Bila didapat atca antara 
42-46 detik menunjukan bahwa kehamilan berlangsung lewat waktu. 
c. Sitologi cairan amnion 
Pengecatan nile blue sulphate dapat melihat sel lemak dalam cairan 
amnion. Bila jumlah sel yang mengandung lemak melebihi 10%, maka 
kehamilan diperkirakan 6 minggu dan apabila 50% atau lebih, maka 
umur kehamilan 39 minggu atau lebih. 
d. Sitologi vagina 
Pemeriksaan sitologi vagina (indeks kariopiknotik > 20%) mempunyai 
sensivitas 75%. Perlu diingat bahwa kematangan serviks tidak dapat 
dipakai untuk menentukan usia gestasi. 
2.2.5 Komplikasi dalam serotinus 
 Kehamilan serotinus mempunyai resiko lebih tinggi dari pada kehamilan 
aterm, terutama terhadap kematian perinatal (antepartum, intrapartum dan 
postpartum) berkaitan dengan aspirasi mekonium dan asfiksia (Sujiyatini,2009) 
Pengaruh kehamilan serotinus antara lain sebagai berikut (Sujiyatini,2009) : 
 
1. Perubahan pada plasenta 
Disfungsi plasenta merupakan faktor penyebab terjadinya komplikasi pada 
kehamilan postterm dan meningkatnya resiko pada janin. penurunan fungsi 
plasenta dapat dibuktikan dengan penurunan kadar estriol dan plasental 
laktogen. perubahan yang terjadi pada plasenta sebagai berikut : 
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a. penimbunan kalsium 
Pada kehamilan serotinus terjadi peningkatan penimbunan kalsium 
pada plasenta. Hal ini dapat menyebabkan gawat janin dan bahkan 
kematian janin intrauterine yang dapat meningkat sampai 2-4 kali 
lipat. Timbunan kalsium plasenta meningkat sesuai dengan 
progresivitas degenerasi plasenta. 
b. Selaput vaskulosinsisial menjadi tambah tebal dan jumlahnya 
berkurang. Keadaan ini dapat menurunkan mekanisme transpor 
plasenta. 
c. Terjadi proses degenerasi jaringan plasenta seperti edema, timbunan 
fibrinoid, fibrosis, thrombosis intervili dan infark vili. 
d. Perubahan biokimia 
Adanya insufiensi plasenta menyebabkan protein plasenta dalam 
kadar DNA dibawah normal, sedangkan konsentrasi RNA meningkat. 
Transport kalsium tidak terganggu, aliran natrium, kalium dan glukosa 
menurun. Pengangkutan bahan dengan berat molekul tinggi seperti 
asam amino, lemak dan gama globulin biasanya mengalami gangguan 
sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 
intrauterine. 
2. Pengaruh pada janin 
Fungsi plasenta mencapai puncak pada kehamilan 38 minggu dan kemudian 
mulai menurun terutama setelah 42 minggu. hal ini dapat dibuktikan dengan 
penurunan kadar estriol dan plasental laktogen. Rendahnya fungsi plasenta 
berkaitan dengan peningkatan kejadian gawat janin dengan resiko 3 kali. 
Akibat dari proses penuaan plasenta, pemasokan makanan dan oksigen akan 
menurun di samping adanya spasme arteri spiralis. Sirkulasi uteroplasenta 
akan berkurang dengan 50 % menjadi hanya 250 ml/menit. 
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Beberapa pengaruh kehamilan serotinus terhadap janin antara lain : 
a. Berat janin 
Bila terjadi perubahan anatomik yang besar pada plasenta, maka terjadi 
penurunan berat janin. Dari penelitian Vorrher tampak bahwa sesudah 
umur kehamilan 36 minggu grafik rata-rata pertumbuhan janin mendatar 
dan nampak adanya penurunan setelah 42 minggu. Namun, seringkali 
pula plasenta masih dapat berfungsi dengan baik sehingga berat janin 
bertambah terus sesuai dengan bertambahnya umur kehamilan. 
b. Sindrom post maturitas 
Dapat dikendalikan pada neonatus dengan ditemukan beberapa tanda 
seperti gangguan pertumbuhan, dehidrasi kulit kering, keriput seperti 
kertas (hilangnya lemak subkutan), kuku kaki dan tangan panjang, tulang 
tengkorak lebih keras, hilangnya verniks kaseosa dan lanugo, warna 
cokelat kehijauan atau kekuningan pada kulit dan tali pusat, muka tampak 
menderita dan rambut kepala banyak atau tebal. Tidak seluruh neonatus 
kehamilan serotinus menunjukan adanya tanda postmaturitas tergantung 
fungsi plasenta. Umumnya didapat sekitar 12-20 % neonatus dengan 
tanda postmaturitas pada kehamilan serotinus. 
Berdasarkan derajat insufiensi plasenta yang terjadi, tanda postmaturitas 
ini dibagi dalam 3 stadium, yaitu :  
1. Stadium I 
Kulit kehilangan verniks caseosa dan terjadi masesari sehingga 
kulit kering, rapuh dan mudah mengelupas. 
2. Stadium II 
Seperti stadium I di sertai pewarnaan mekonium (kehijauan) di 
kulit 
3. Stadium III 
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Seperti stadium II disertai pewarnaan kekuningan pada kuku, 
kulit dan tali pusat (Sujiyatini.2009)  
c. Gawat janin atau kematian perinatal  
Menunjukan angka meningkat setelah kehamilan 42 minggu atau lebih, 
sebagian terjadi pada intrapartum. Umumnya disebabkan oleh : 
1. Makrosomia yang dapat menyebabkan terjadinya distosia pada 
persalinan, fraktur klavikula, palsi Erb-Duchene, sampai kematian 
bayi. 
2. Insufiensi plasenta yang berakibat : 
a. Pertumbuhan janin terhambat 
b. Oligohidramnion : terjadi kompresi tali pusat, keluar mekonium 
yang kental, perubahan abnormal jantung janin. 
c. Hipoksia janin 
d. Keluarnya mekonium yang berakibat dapat terjadi aspirasi 
mekonium pada janin. 
3. Cacat bawaan : terutama akibat hipoplasia adrenal dan 
anensefalus. 
3. Pengaruh pada ibu 
a. Morbiditas/Mortalitas Ibu 
Dapat meningkat sebagai akibat dari makrosomia janin dan tulang 
tengkorak menjadi lebih keras yang menyebabkan terjadi distosia 
persalinan, incoordinate uterine action, partus lama, meningkatkan 
tindakan obstetric dan persalinan traumatis/ perdarahan postpartum 
akibat bayi besar. 
b. Aspek Emosi  
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Ibu dan keluarga menjadi cemas bilamana kehamilan terus berlangsung 
melewati taksiran persalinan. komentar tetangga atau teman seperti 
“belum lahir juga ?”  akan menambah frustasi ibu. 
2.2.6 Penatalaksanaan 
Pengelolaan kehamilan lewat waktu di awali dari umur kehamilan 41 minggu. Hal 
ini disebabkan meningkatnya pengaruh buruk pada keadaan perinatal setelah umur 
kehamilan 40 minggu dan meningkatnya insiden janin besar (Sujiyatini,2009). 
Sebelum mengambil langkah, beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam 
pengelolaan kehamilan serotinus adalah sebagai berikut (Sujiyatini,2009)  : 
a. Menentukan apakah kehamilan memang telah berlangsung lewat bulan 
atau bukan. 
b. Identifikasi kondisi janin dan keadaan yang membahayakan janin 
c. periksa kematangan serviks dengan skor bishop 
kematangan serviks ini memegang peran penting dalam pengelolaan 
kehamilan serotinus. Sebagian besar kepustakaan sepakat bahwa induksi 
persalinan dapat segera dilaksanakan baik pada 41 minggu maupun 42 
minggu apabila serviks telah matang  
Penanganan persalinan serotinus yaitu (Sujiyatini,2009)  : 
1. Setelah usia kehamilan > 40 minggu yang penting adalah monitoring janin 
sebaik-baiknya 
2. Pemantauan yang baik terhadap ibu (aktivitas uterus) 
3. Hindari penggunaan obat penenang atau analgetik selama persalinan. 
4. Apabila tidak ada tanda-tanda insufisiensi plasenta, persalinan spontan 
dapat di tunggu dengan pengawasan ketat. 
5. Lakukan pemeriksanan dalam untuk menilai kematangan serviks, kalau 
matang boleh di lakukan induksi persalinan dengan atau tanpa amniotomi. 
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6. Persiapan oksigen dan tindakan operasi Sectio Cesarea bila sewaktu-
waktu terjadi gawat janin. 
 
Tindakan operasi Sectio Cesarea dapat dipertimbangkan pada : 
a. Insufiensi plasenta dengan keadaan serviks belum matang 
b. Pembukaan yang belum lengkap 
c. Persalinan lama 
d. Terjadi tanda gawat janin 
e. Primigravida tua 
f. Kematian janin dalam kandungan 
g. Preeklamsia 
h. Hipertensi menahun 
i. Infertilitas  
j. Kesalahan letak janin 
7.  Cegah terjadinya aspirasi mekonium dengan segera mengusap wajah 
neonatus dan dilanjutkan resusitasi sesuai dengan prosedur pada janin 
dengan cairan ketuban  bercampur mekonium. 
8. Segera setelah lahir, bayi harus segera diperiksa terhadap kemungkinan 
hipoglikemi, hipovolemi, hipotermi dan polisitemi. 
9. pengawasan ketat terhadap neonatus dengan tanda-tanda postmaturitas. 
 
2.3 Manajemen Kebidanan  
2.3.1 Konsep Dasar Manajemen 
 Manajemen merupakan merupakan suatu pendekatan yang dinamis dan proaktif 
dalam menjalankan suatu kegiatan di organisasi. Dimana dalam manajemen tersebut 
mencakup kegiatan koordinasi dan supervise terhadap staf, sarana dan prasarana dalam 
mencapai tujuan organisasi  (Zulyadi,2010) 
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 Manajemen adalah suatu kegiatan, pelaksanaanya adalah “managing” yaitu 
pengelolaan, sedangkan pelaksanaanya disebut manajer atau pengelola. Manajemen adalah 
ilmu dan seni yang mengatur proses pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber-sumber 
lainnya secara efektif dan efisien untuk mencapai tujuan tertentu (Dwiana,E.dkk.2008) 
2.3.2 Manajemen Kebidanan 
1. Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai 
metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan-
temuan, keterampilan suatu keputusan yang berfokus pada klien (Suryani, 2007: 96). 
2. Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan pemecahan masalah kesehatan 
ibu dan anak yang khusus di lakukan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan 
kepala individu, keluarga dan masyarakat (Rohani, dkk, 2011: 78) 
3. Menurut buku 50 tahun IBI, 2007 
Manajemen kebidanan adalah suatu pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam 
menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis mulai dari pengkajian, 
analisa data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
4. Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan sebagai 
metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, 
penemuan-penemuan, keteranpilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk 
pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien (Muslihatum, dkk, 2009: 113). 
2.3.3 Prinsip dan Proses Manajemen Kebidanan 
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang dikeluarkan oleh American 
College Of Nurse Midwife (ACNM) terdiri atas (Estiwandini,2008)  : 
1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang lengkap dan 
relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap kesehatan setiap 
klien, termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnosa berdasarkan intepretasi data dasar. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam menyelesaikan masalah 
dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan bersama klien. 
4. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat keputusan dan 
bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
37 
 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana individual 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan kolaborasi 
dan merujuk klien untuk mendapat asuhan selanjutnya. 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi darurat dan bila 
ada penyimpangan dari keadaan normal. 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan kesehatan dan merevisi 
rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan.   
2.3.4 Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan 
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang berurutan, yang setiap langkah 
disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan pengumpulan data dasar dan 
berakhir dengan evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk kerangka lengkap yang 
dapat diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi setiap langkah dapat diuraikan 
menjadi langkah-langkah yang lebih rinci dan dapat berubah sesuai dengan kebutuhan klien 
(Saminem,2008). Berikut ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut Varney: 
1. Langkah I Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah pertama ini semua informasi yang akurat dan lengkap dikumpulkan dari 
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data dapat 
dilakukan melalui anamnesa pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan, pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan penunjang (Estiwidani,2008) 
2. Langkah II Interpretasi Data Dasar 
Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi diagnosis atau masalah berdasarkan 
interpretasi yang akurat terhadap data-data yang telah dikumpulkan. Data-data yang 
telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah 
yang spesifik. Rumusan diagnosa dan masalah keduanya digunakan karena masalah 
tidak dapat didefinisikan seperti diagnosa tetapi tetap membutuhkan penanganan. 
Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi 
oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian (Purwandari,2007) 
3. Langkah III Identifikasi Diagonasa atau Masalah Potensial 
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Langkah ini bidan mengiidentifikasi masalah potensial atau diagnosa potensial  
berdasarkan diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
identifikasi antisipasi. bidan di harapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah 
diagnosa atau masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi. langkah ini penting 
sekali dalam melakukan asuhan yang aman (Estiwadani,2008) 
4. Langkah IV Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera 
 Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter atau untuk 
dikonsultasikan, atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien (Estiwadani,2008) 
5. Langkah V Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh dan ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan  yang 
menyeluruh ini harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori 
benar, terbaru serta sesuai dengan keadaan klien berdasarkan data dasar yang lengkap 
dan dianggap valid sehingga menghasilkan asuhan klien yang lengkap dan tidak 
berbahaya (Saminem,2008) 
6. Langkah VI Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien dan Aman  
Pada langkah keenam ini rencana asuhan yang menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah kelima di laksanakan secara efisien dan aman. Pelaksanaan ini bisa 
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau anggota tim 
kesehatan lainnya (Estiwadani,2008) 
7. Langkah VII Evaluasi  
 Pada langkah ketujuh ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah 
terpenuhi sesuai kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi dalam diagnosa  dan 
masalah. Rencana tersebut dapat dikatakan efektif jika memang benar efektif dalam 
pelaksanaannya (Estiwadani,2008) 
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2.3.5 PENERAPAN MANAJEMEN KEBIDANAN BERDASARKAN KASUS  
ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN SEROTINUS  
I. Pengkajian Data 
  Adalah langkah pengumpulan semua informasi ynag akurat dan lengkap dari semua 
sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 
a. Data subjektif 
Data subjektif adalah data yang didapat dari klien sebagai suatu pendapat terhadap 
suatu situasi kejadian data. Data tersebut tidak dapat ditentukan oleh perawatan 
secara independen tetapi melalui suatu interaksi atau komunikasi (Estiwadani,2008) 
: 
1. Identitas mencakup:  
a. Nama 
Ditanyakan nama pada ibu bersalin, agar memudahkan dalam 
memberikan pelayanan, dan dapat mengetahui identitas pasien. 
b. Umur 
Umur merupakan salah satu faktor penentu apakah usia ibu termasuk 
dalam usia produktif atau tidak. Usia reproduktif seorang wanita adalah 
lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun. Jika usia ibu untuk hamil 
atau melahirkan < 20 tahun dan > 35 tahun, maka itu dikategorikan 
sebagai resiko tinggi.  
c. Pendidikan 
Pendidikan seorang ibu hamil dapat mempengaruhi pengetahuan ibu 
juga tentang kehamilan. 
d. Pekerjaan. 
Masalah utama jika bekerja saat hamil, adalah resiko terkena pajanan 
terhadap zat-zat fetotoksik, ketegangan fisik yang berlebihan, terlalu 
lelah, pengobatan atau komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan, 
dan masalah dengan usia kehamilan lanjut. 
2. Keluhan utama. 
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Ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang kefasilitas pelayanan 
kesehatan dan digunakan agar dapat menegakan diagnose berdasarkan 
keluhan yang disampaikan pasien. Keluhan utama yang dialami ibu bersalin 
normal adalah: rasa sakit karena adannya his yang datang lebih kuat, sering 
dan teratur, keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena 
robekan-robekan kecil pada serviks, kadang ketuban pecah dengan 
sendirinnya (Nurasiah, 2012) 
3. Riwayat penyakit sekarang seperti kardiovaskuler/jantung, malaria, hepatitis, 
penyakit kelamin /HIV/AIDS, diabetes, hipertensi, karena dapat menyebakan 
komplikasi pada saat proses persalinan. 
4. Riwayat Menstruasi 
Dikaji untuk mengetahui kapan mulainnya menstruasi, siklus, banyaknya, 
lamanya, sifat darah, amenorhea ada atau tidak. 
5. Riwayat kehamilan sekarang. 
a. HPHT adalah hari pertama dari masa menstruasi normal terakhir  
(membantu saat penanggalan kehamilan). 
b. HPL (Hari Perkiraan Lahir) untuk mengetahui perkiraan lahir 
c. Keberadaan masalah atau komplikasi seperti perdarahan. 
d.  Ditanyakan pergerakan janin normal yang lebih dari 10x/hari. 
e. Jumlah kunjungan kehamilan selama ibu hamil mulai trimester I kehamilan 
sampai dengan trimester III sebanyak 4 kali. 
6.  Imunisasi Tetanus Toksoid pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya 
penyakit tetanus pada bayi dan ibu yang dimulai pada awal kehamilan 
sampai dengan 25 tahun. 
7. Riwayat persalinan yang lalu. 
Jumlah kehamilan, aborsi (spontan atau dengan obat-obat), jumlah anak 
yang lahir hidup, keadaan bayi saat lahir, berat badan lahir 2500 gram – 
4000 gram dan komplikasi. Membantu pemberian asuhan agar waspada 
terhadap kemungkinan terjadinya masalah potensial. 
8. Riwayat keluarga berencana. 
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Untuk mengetahui jenis Kontrasepsi yang pernah di pakai seperti suntik, Pil, 
IUD, Implat, dan untuk dapat menjarangkan kehamilan. 
9. Riwayat kesehatan. 
Apakah ibu menderita penyakit: Hipertensi, HIV/AIDS, Hepatitis, Diabetes 
Melitus, Jantung, anemia, yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan 
menjadi komplikasi pada saat melahirkan. 
10. Keadaan psikologi. 
Pengkajian psikososial ini membantu untuk menentukan sikap ibu terhadap 
kehamilan, kebutuhan akan pendidikan, sistem pendukung yang memadai 
untuk ibu, keyakinan budaya dan agama, status ekonomi, dan keadaan 
tempat tinggal, serta pekerjaan ibu setiap hari yang berat, pekerjaan yang 
baik untuk ibu selama hamil adalah pekerjaan yang tidak membuat ibu lelah. 
11. Perilaku kesehatan. 
a. Perilaku merokok berhubungan dengan berkurangnya berat badan 
bayi yang dilahirkan dan dengan insiden persalinan preterm. 
b. Konsumsi alkohol telah dihubungkan dengan deficit neurologic pada 
bayi baru lahir dan dengan berat bayi lebih rendah. Peminum berat 
bisa mengakibatkan terjadinya sindrom janin alkohol. 
12. Riwayat latar belakang budaya. 
Ditanyakan kebudayaan agar dapat megetahui pantangan pada saat ibu 
hamil atau pada saat mau melahirkan seperti tidak memakan ikan, daging, 
atau lombok. 
13. Riwayat seksual. 
Perubahan dalam hasrat seksual adalah hal wajar, dan hasrat dapat 
beubah-ubah menurut trimester. Pada trimester pertama, kelelahan, mual, 
dan nyeri tekanan pada mammae, mungkin menjadi penyebab terhadap 
penurunan hasrat pada beberapa ibu. Di trimester kedua kemungkinan 
adalah saat meningkatnya hasrat, sedangkan pada trimester ketiga 
kemungkinan waktu menurunya hasrat. Hal yang perlu ditekankan, bahwa 
hubungan seksual dikontraindikasikan pada saat terjadinya rupture 
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selaput ketuban, atau adanya perdarahan pervaginam, untuk menghindari 
masuknya infeksi. 
14. Riwayat diet/makanan. 
Menganjurkan makanan sesuai petunjuk asupan makanan yang 
dianjurkan untuk meningkatkan banyak nutrient. 
15. Riwayat kebersihan diri. 
a. Pola mandi: mengetahui apakah personal hygiene ibu baik atau tidak. 
b. Perawatan payudara: perawatan payudara selama hamil dilakukan 
setiap hari agar payudara tetap bersih dan puting susu tidak 
tenggelam, perawatan dan pemijatan payudara menggunakan air 
bersih, baby oil, atau air sabun dan membersikan menggunakan 
kapas. 
b. Data Obyektif 
Dikumpulkan dari hasil pemeriksaan umum dan khusus 
1. Pemeriksaan Umum. 
a)  Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu yaitu baik, sedang, 
buruk. 
b) Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran pada ibu yaitu 
composmentis, somnolen. 
c) TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat (80 x/mnt – 100 x/mnt).Tekanan 
darah biasanya sedikit menurun, menjelang masa pertengahan kehamilan 
dan berangsur-angsur kembali normal. Mengobservasi tekanan darah ibu 
agar tidak terjadi hipertensi pada ibu hamil, tekanan darah normal 
(110/60mmHg-130/60 mmHg ). Suhu 36,5 º C – 37,5 º C, jika > 36 ºC 
menandakan dehidrasi dan <37,5 º C menandakan infeksi. Pernapasan 
normal 12-20 x/mnt. 
d) Tinggi Badan. 
Tinggi badan normal pada ibu hamil, jika tinggi badan kurang dari normal (> 
145) maka dicurgai panggul ibu sempit atau CPD dan akan berpengaruh 
pada poses persalinan. 
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e) Berat Badan. 
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah sebanyak 7-8 kg, 
selama trimester kedua dan trimester ketiga berat badan ibu hamil meningkat 
sebanyak 0,5 Kg. 
f) Lila: Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk megetahui 
kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan. Lila normal ibu hamil adalah: 
23,5 cm. Ibu dengan Lila < 23,5 beresiko mengalami partus lama karena 
kekurangan energi yang nantinnya dibutuhkan sebagai sumber tenaga. 
c. Pemeriksaan fisik. 
1.  Kepala : pada kepala bersih atu tidak, oedema, bekas luka. 
2.  Wajah : cloasma gravidarum, oedema. 
3.  Mata: konjungtiva: merah mudah, sclera: putih, tidak ada oedema. 
4.  Gigi : bersih, tidak ada caries. 
5.  Leher : mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar selama kehamilan, tandai 
bila ada pembesaran, nodul, dan seterusnya, yang dapat mengindikasikan 
hipetiroidisme atau goiter dan dikaji lebih jauh adaya gangguan. 
6.  Dada : melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat perubahan normal. kulit 
tampak kekuningan dan terabahnya nodul memberi kesan kemungkinan 
karsinoma, warna kemerahan mengidentifikasi mastitis. 
7.  Abdomen : inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran abdomen, striae, dan 
linea nigra, serta memeriksa TFU untuk mengetahui tafsiran berat badan janin 
dan kontraksi uterus. 
I. Leopold I : untuk menentukan tuanya kehamilan dan bagian apa yang 
terdapat dalam fundus. 
II. Leopold II : untuk menentukan dimana letaknya punggung anak dan 
dimana letak bagian-bagian kecil atau ekstremitas janin. 
III. Leopold III : untuk menentukan apa yang terdapat pada segmen bawah 
rahim dan apakah bagian bawah janin ini sudah atau belum 
terpegang oleh pintu atas panggul. 
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IV. Leopold IV : untuk menentukan apa yang menjadi bagian    bawah dan 
berapa masuknya bagian bawah kedalam rongga panggul 
MC donal dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat badan janin sesuai 
dengan tinggi fundus uteri, dengan menggunakan rumus: 
Kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 155, dan kepala belum masuk 
PAP (convergen) TFU – 12 X 155. 
8.  Ekstremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya oedema pada pergelangan 
kaki adalah normal dan memeriksa reflex patella. Hiperrefleksia dapat 
mengindikasikan hipertensi yang disebabkan oleh kehamilan. 
9.  Vulva vagina dan anus: hemoroid. Oedema. 
10. Vulva: bentuk normal, labia mayora menutupi labia minora, tidak ada Infeksi 
menular seksual, dan kelainan pada vagina atau varices, varices pada ibu 
hamil akan mengakibatkan perdarahan pada saat proses persalinan. 
11. Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan hemoroid, ibu yang menderita 
hemoroid sebaiknya dikaji untuk masalah konstipasi dan hemoroid dapat 
menyebabkan perdarahan. 
d. Pemeriksaan Dalam 
Indikasi : Dilakukan pemeriksaan dalam jika ada indikasi seperti ketuban pecah atau 
tiap 4 jam melakukan pemeriksaan dalam atau VT. 
Tujuan : Dilakukan pemeriksaan dalam untuk megetahui kemajuanpersalinan. 
Vagina Toucher:    
a. vulva/vagina ada kelainan atau tidak. 
b. portio tebal atau tipis lunak. 
c. Pembukaan Kala I fase laten pembukaan 1 cm – 4 cm, fase aktif 4 cm – 10 cm. 
d. ketuban (U: ketuban utuh, J: air ketuban jernih, M: air ketuban bercampur   
mekonium, D: air ketuban bercampur darah, K: air ketuban tidak ada atau 
kering). 
e. molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh kepala bisa 
menyesuaikan dengan bagian keras panggul. 
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0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat 
dipalpasi. 
1 : tulang-tulang kepala janin salin bersentuhan,  
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi masih bisa 
dipisahkan,  
3 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak bisa 
dipisahkan 
e. Pemeriksaan Laboratorium. 
1. Urine: Untuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, dikarenakan 
terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. Protein + 1 dapat, 
mengindikasikan hipertensi akibat kehamilan, glikosuria ringan mungkin didapati 
pada keadaan normal, tetapi tetap membutuhkan pengkajian lebih lanjut, 
keadaan ini bisa mengindikasikan diabetes mellitus. 
2. Darah:dilakukan pada ibu hamil terutama adalah pemeriksaan kadar Hb dalam 
darah dan untuk mendeteksi faktor resiko kehamilan 
II. Langkah II : Analisa Masalah Dan Diagnose 
 Mencari hubungan antara data atau fakta yang ada untuk menentukan sebab akibat, 
menentukan masalah dan diagnose, menentukan penyebab utama.Pada langkah ini, 
data dasar yang sudah dikumpulkan,di interpretasikan menjadi masalah atau diagnose 
spesifik. Keduanya digunakan karena beberapa masalah yang tidak dapat disesuaikan 
seperti diagnosa, tetapi membutuhkan penanganan yang serius yang dituangkan 
dalam rencana asuhan terhadap klien. 
 Berdasarkan atas tanda dan gejala serta hasil pemeriksaan yang telah dilaksanakan 
maka dapat ditentukan: 
a. Diagnosa Kebidanan 
Ny. X G.. P.. A.. AH.. UK ..minggu, janin tunggal, hidup, intruterin, presentasi 
kepala, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala 1 fase aktif. 
1. Data Subyektif 
a). Ibu mengatakan namanya Ny. X 
b). Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang sejak .... 
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c). Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan lahir sejak.... 
2.  Data Obyektif 
a. Ku : baik, sedang, buruk 
b. TTV: Tensi (Batas normal 90/60 mmHg-130/90 mmHg), nadi (80 x/mnt-100 
x/mnt), pernpasan: 12 x/mnt -20 x/mnt), suhu (36,5 º C-37,5 ºC) 
c. DJJ normal 120 x/mnt-160 x/mnt 
d. Pemeriksaan Leopold 
e. Pemeriksaan Dalam 
Masalah 
1. Ibu merasa nyeri perut bagian bawah menjalar ke pinggang 
2. Ibu merasa cemas mengadapi persalinannya 
3. Kebutuhan: Informasi tentang kemajuan persalinan, penerimaan 
sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada his, dukungan moril, 
nutrisi yang adekuat. 
III. Langkah III : Antisipasi masalah  potensial  
Pada diagnose potensial kita menentukan masalah potensial berdasarkan 
rangkaian masalah dan diagnose aktual. Langkah ini membutuhkan antisipasi 
bila kemungkinan terjadi infeksi, perdarahan, hipertensi, persalinan macet, 
pusing yang berlebihan, penglihatan kabur. 
Pada kasus ini diagnosa potensial yang mungkin terjadi adalah asfiksia, 
gawat janin dan bayi besar. 
IV. Langkah IV : Tindakan Segera  
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera jika terjadi asfiksia, gawat janin dan bayi besar. Tindakan 
segera yang dilakukan adalah Mengobservasi HIS dan DJJ, menyarankan ibu 
untuk tidur miring kiri, berkolaborasi dengan dokter SpOG dan persiapan 
pemasangan infus. 
V. Langkah V : perencanaan  
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, ditentukan 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
47 
 
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. 
Pada data ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. 
Rencana asuhan yang diberikan yaitu: 
a. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan baik 
proses persalinan nantinnya dan kemajuan persalinan.  
b. Observasi DJJ,HIS, dan Nadi ibu setiap 30 menit, suhu setiap 2 jam, 
tekanan darah, pembukaan dan penurunan kepala setiap 4 jam atau 
segera bila ada indikasi melalui partograf. 
c. Berikan dukungan moril 
d. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kiri atau kanan. 
e. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi 
f. Siapkan alat dan bahan sesuai saff yakni partus set, heacting set, obat 
dan alat-alat lain yang akan dipergunakan selama persalinan 
g. Bimbing ibu meneran saat pembukaan lengkap dan ada kontraksi 
h. Lakukan asuhan persalinan yang aman normal sesuai 58 langkah. 
i.  
VI. Langkah VI : Pelaksanaan 
Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat 
dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi delegasi kepada teman sejawat. Pelaksanaan dikerjakan 
sesuai dengan rencana asuhan yang telah dibuat. 
VII. Langkah VII : Evaluasi 
Langkah ini merupakan evaluasi semua kegiatan yang dilaksanakan 
sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah diidentifikasi dalam 
masalah dan diagnose evaluasi yang diharapkan pada kasus ibu.  
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 BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian 
3.1.1 Desain Penelitian 
 Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. 
Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang bermaksud untuk 
memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya 
perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan lain-lain (Notoadmodjo,2010). 
3.1.2 Rancangan Penelitian 
 Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti untuk mengkaji 
hubungan antara variabel dalam suatu penelitian. Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah rancangan penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan 
penelitian yang mendalam tentang individu, satu kelompok, satu organisasi, satu 
program kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Penelitian kualitatif 
dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus yang terdiri 
dari unit tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut secara mendalam di analisis baik 
dari segi yang berhubungan dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang 
mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, 
maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan 
tertentu (Notoadmodjo,2010). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam penelitian yang 
berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain hingga analisis datanya (Hidayat,2011). 
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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Gambar 3.1. Kerangka kerja penelitian kasus pada ibu hamil dengan serotinus UK 43 
minggu  
3.3 Lokasi Dan Waktu Penelitian 
 Lokasi penelitian di laksanakan di ruang bersalin Prof.DR.W.Z Yohannes Kupang 
pada tanggal 25 – 27 April 2017.  
3.4 Populasi dan Sampel  
3.4.1 Populasi    
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti. Populasi pada 
penelitian ini adalah ibu hamil dengan serotinus UK 43 minggu yang sedang dirawat  diruang 
bersalin Prof.DR.W.Z Yohannes Kupang (Notoadmodjo,2010) 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel yang digunakan menggunakan kriteria sampel 
Populasi : Ibu hamil dengan serotinus 
Sampel 1 orang 
Informed 
consent 
Wawancara, observasi, studi 
dokumen  
7 langkah 
Varney 
Hasil 
Purposive Sampling 
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Inklusi (kriteria yang layak diteliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek penelitian 
dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus 
menjadi pedoman dalam menentukan kriteria inklusi. Kriteria Inklusinya adalah bersedia 
menjadi responden, ibu hamil (Notoadmodjo,2010). Sampel pada penelitian ini adalah 
seorang ibu hamil dengan serotinus UK 43 minggu sedang dirawat di Ruang Bersalin 
Prof.DR.W.Z Yohannes Kupang. 
3.4.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang digunakan dalam 
penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili keseluruhan 
populasi yang ada.Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan 
teknik purposive sampling yaitu dengan cara peneliti memilih responden berdasarkan pada 
pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi 
yang memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian (Hidayat, 2010). 
3.5 PENGUMPULAN DATA DAN ANALISIS DATA 
3.5.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan 
karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam,2011). Teknik 
pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini adalah: 
a. Pengkajian 
b. Observasi 
c. Pemeriksaan fisik 
d. Studi dokumentasi 
e. Studi kepustakaan 
1. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri Kupang dan ketua 
Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan ditujukan kepada Kepala Ruang Bersalin 
RSUD Prof.DR.W.Z Yohannes. Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon 
responden dengan memberikan inform consent. Setelah mendapat persetujuan dari 
responden, peneliti melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan 
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pasien dan observasi secara langsung. Setelah melakukan pengumpulan data melalui 
wawancara dan observasi, data yang telah didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
2. Instrumen Pengumpulan Data 
    Instrument adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data . 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini adalah: 
a. Format atau lembar pengkajian ibu bersalin 
  Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk 
mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara dengan 
pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang untuk data obyektif 
dilakukan observasi secara langsung pada pasien (Hidayat,2011). 
  Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan 
data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari 
seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan 
muka dengan orang tersebut (face to face), metode ini memberikan hasil secara 
langsung. Dalam metode wawancara ini, instrumen yang digunakan  yaitu format 
pengkajian ibu bersalin STIKes CHM-Kupang. 
  Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan 
pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari 
perubahan atau hal-hal yang akan diteliiti Partograf 
b. Alat tulis (ballpoint, penggaris, pensil) 
c. Tensi Meter 
d. Stotoscope 
e. Thermometer  
f. Jam  
g. Klinek/ doppler 
h. Pita Centimeter 
i. Timbangan Berat Badan 
j. Perlengkapan Asuhan Persalinan Normal 
k. Buku KIA  
l. Status / Catatan Pasien  
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3.5.2 Analisa Data 
a. Pengkajian 
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap dari 
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data subyektif 
dilakukan dengan cara anamnesa, kemudian dilakukan pemeriksaan fisik sesuai 
dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan 
pemeriksaan penunjang. Dari hasil anamnesa pada ibu inpartu multigravida dengan 
serotinus, ibu mengatakan hamil anak ketiga, tidak pernah keguguran, sudah tidak haid 
selama 9 bulan, ibu mengeluh sakit pinggang menjalar keperut baian bawah sejak jam 
19.00 wita (24-04-2017) dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak jam 
23.00 wita (24-04-2017). Data objektif yang di temukan adalah: keadaan ibu baik, 
kesadaran composmentis, TD: 120/70 mmHg, Nadi: 82 x/mnt, Pernafasan: 18x/mnt, 
Suhu: 36,6
0
C, pemeriksaan fisik: Mata Inspeksi: Kelopak mata: tidak oedema, 
penglihatan: normal, konjungtiva merah muda, sclera putih, oedema tidak ada; Dada: 
Inspeksi: Bentuk simetris, Areola mammae  ada hiperpigmentasi, Puting susu: 
menonjol, Palpasi: Colostrums : mamae kiri dan kanan ada (sedikit), Nyeri tekan: tidak 
ada, Massa/benjolan: tidak ada; Abdomen: Inspeksi: tidak ada luka bekas operasi, 
tidak  ada strie albicans: Palpasi: Leopold I: TFU 3 jari bawah Procesus xhypoideus, 
teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II: pada bagian kanan teraba 
keras, memanjang seperti papan (punggung kanan), dan pada bagian kiri teraba 
bagian-bagian kecil janin (ektremitas), Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba 
bulat, keras dan melenting (kepala) dan masih dapat digoyang. Leopold IV : Konvergen 
(V) Kepala belum masuk PAP.  
penurunan kepala TH I,  mc.Donald: 34 cm, TBBA: 3410 gram, His: jarang, 1 x dalam 10 
menit, lamanya 10-15 detik, Auskultasi, Frekuensi DJJ : 137 x/menit, Denyut jantung 
terdengar jelas, kuat, teratur, disebelah kanan bawah pusat; Vulva/vagina, Inspeksi: 
tidak ada oedema dan varices, VT: vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal 
pembukaan 2 cm, kantung ketuban utuh, molase tulang kepala tidak saling tumpang 
tindih, kepala turun hodge I. Dengan demikian apa yang di jelaskan pada teori yang 
terjadi pada kasus tidak terjadi kesenjangan. 
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b. Interpretasi Data Dasar 
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat 
merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan masalah dan diagnosa 
keduanya digunakan karena masalah tidak dapat diidentifikasi seperti diagnosa tetapi 
tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang 
dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian 
(Nursalam,2011). Oleh karena itu, diagnosa pada kasus yaitu ibu G3P2A0AH2 UK 43 
minggu, letak kepala, janin tunggal, hidup intrauterin, keadaan ibu dan janin baik, inpartu 
kala satu fase laten dan diberikan asuhan dan tindakkan untuk memenuhi kebutuhan 
ibu. 
c. Mengidentifikasi diagnose atau masalah potensial dan mengantisipasi 
penanganannya. 
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau dignosa potensial 
berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada 
dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau mesalah potensial ini menjadi benar-benar 
terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman. Dari diagnosa dan 
masalah yang telah di identifikasi, ditemukan adanya diagnosa atau masalah potensial yang 
terjadi seperti gawat janin, asfiksia dan bayi besar (Nursalam,(2011) 
d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakkan segera untuk melakukan konsultasi, 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien. 
  Mengidentifikasi perlunya tindakkan segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai 
dengan kondisi klien. Pada kasus ini, tindakan segera yang dilakukan adalah 
mengobservasi HIS dan DJJ, menyarankan ibu untuk tidur miring kiri dan berkolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian terapi dan tindakan selanjutnya pada pasien 
(Nursalam,2011) 
e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh 
 Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan lanjutan manajemen terhadap masalah atau 
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diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi atau data 
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Sesuai dengan tinjauan teoritis bahwa 
penanganan ibu hamil dengan serotinus adalah beritahukan ibu mengenai hasil pemeriksaan, 
pantau terus menerus kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf, pantau terus-
menerus tanda vital ibu, pantau terus-menerus keadaan janin, pantau perubahan tubuh ibu 
untuk menentukan apakah persalinan dalam kemajuan yang normal, periksa perasaan ibu 
dan respon fisik terhadap persalinan, bimbing ibu untuk rileks sewaktu his, penjelasan 
tentang kemajuan persalinan, persiapan persalinan normal (Nursalam,2011). Asuhan 
kebidanan yang diberikan pada ibu dengan persalinan serotinus yaitu: informasikan kepada 
ibu tentang KU ibu dan janin serta kemajuan persalinan, observasi tanda-tanda vital, 
kontraksi uterus, DJJ dan PPV, menganjurkan ibu untuk menarik napas panjang melalui 
hidung dan melepaskan secara perlahan-lahan melalui mulut, posisi meneran yang tepat dan 
melakukan pertolongan persalinan dengan 60 langkah APN. 
f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman. 
Pelaksanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagiannya oleh klien 
atau anggota tim kesehatan yang lainnya. Walaupun bidan tidak melakukannya sendiri, ia 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, misalnya memastikan 
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. Pada kasus, telah diberikan tindakkan 
asuhan berdasarkan rencana yang telah ditetapkan (Nursalam,2011). 
g. Evaluasi 
Pada langkah terakhir melakukan evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan 
meliputi pemenuhan kebutuhan apakah sudah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sesuai 
dengan yang telah  diidentifikasikan di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat 
dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya (Nursalam, 2011). Pada 
kasus Ny. L.D ibu datang dengan inpartu kala 1 fase laten, setelah dilakukan pertolongan 
persalinan, dan ibu dirawat di RSUD Prof.DR.W.Z Yohannes selama 2 hari. Hasil yang di 
peroleh adalah keadaan ibu dan janin baik, tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari 
tindakan tersebut.  
 
3.6 ETIKA PENELITIAN 
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Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting dalam 
penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi 
etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat,2010). Masalah etika yang harus diperhatikan 
antara lain : 
1) Informed consent (Persetujuan). 
 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk 
menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud 
dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka 
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka 
peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam 
informed consent tersebut antaralain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya 
tindakkan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 
masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain. 
2) Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode 
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.  
3) Kerahasiaan (confidentiality)  
 Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua 
informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV  
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof.Dr.W.Z Yohannes Kupang adalah 
rumah sakit tipe B yang memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan sub-spesialis 
yang menerima pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten diseluruh wilayah provinsi 
NTT. Penelitian dilaksanakan di ruang Bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z Yohannes Kupang 
sejak tanggal 25 april 2017 s/d 27 april 2017. Ketenagakerjaan ruang bersalin terdiri dari 
dokter spesialis kandungan 5 orang dan tenaga bidan 45 orang. Sistem kerja 
menggunakan 3 giliran (sift) jaga. Giliran (sift) pagi dimulai dari pukul 07.00 wita s/d 14.00 
wita, siang pukul 14.00 wita s/d 21.00 wita dan malam pukul 21.00 wita s/d 07.00 wita. 
Jumlah tenaga bidan sebanyak 4-5 orang  dan 1 orang dokter per giliran jaga setiap 
harinya. Fasilitas yang tersedia di ruang bersalin Prof.Dr.W.Z Yohannes Kupang  terdiri 
atas 7 ruangan yaitu 1 (satu) ruang triase yang terdiri dari 2 (dua) tempat tidur, 1 (satu) 
ruang tindakan yang terdiri dari 5 (lima) tempat tidur, 1 (satu)  ruang observasi yang 
terdiri dari 5 (lima) tempat tidur, 1 (satu) ruangan untuk pasien PEB yang terdiri dari 1 
(satu) tempat tidur, 1 (satu) ruang bidan dan dokter, 1 (satu) ruang tempat penyimpanan 
tabung oksigen, 1 (satu) ruang dapur, 1 (satu) buah  lemari sebagai tempat penyimpanan 
alat-alat partus, sarung tangan, kassa steril dan alat-alat lainnnya, 1 (satu) buah lemari 
sebagai tempat penyimpanan kain spray (laken) dan 1 (satu) buah kulkas sebagai tempat 
penyimpanan obat. Jumlah keseluruhan adalah 7 ruangan dan 13 tempat tidur.  
B. Tinjaun kasus 
1. Pengkajian 
Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 25 April 2017, pukul 02.00 wita, pada  
Ny. L.D umur 24 tahun, agama Islam asal dari Flores, pendidikan Sekolah Menengah 
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Atas (SMA), pekerjaan ibu rumah tangga dan tinggal di kelurahan Fatululi RT/RW : 
16/05 Kecamatan Oebobo, kota Kupang. Suaminya  bernama Tn.A.H umur 23 tahun, 
agama kristen protestan, asal dari rote, pendidikan Sekolah Menengah Pertama 
(SMP), pekerjaan security, tinggal di  kelurahan Fatululi RT/RW : 16/05 Kecamatan 
Oebobo, kota Kupang. 
 Pasien baru masuk diantar oleh  keluarga di Ruang bersalin RSUD 
Prof.Dr.W.Z Yohannes Kupang pada pukul 02.00 wita, tanggal 25 april 2017. Ibu 
mengeluh sakit pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak pukul 19.00 wita dan 
keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 23.00 wita, tanggal 24-04-
2017. Riwayat menstruasi:  ibu pertama kali mendapat haid umur 15 tahun, dengan 
siklus 28 hari, biasanya ibu  ganti pembalut 1-2 kali, lamanya haid 5-6 hari, sifat darah 
encer, nyeri haid ada, HPHT 01-07-2016 , TP 08-04-2017. Riwayat pernikahan syah, 1 
kali menikah  lamanya ± 5  tahun, umur ibu pada saat nikah 20 tahun dan sudah 
mempunyai 2 anak hidup.  
Riwayat kehamilan ibu : pergerakan janin dirasakan sejak umur kehamilan 16 
minggu dan dalam 24 jam terakhir dirasakan 10-12 kali, ibu melakukan ANC 6 kali 
pada UK: 24 minggu di puskesmas pembantu Fatululi. Ibu sudah mendapat imunisasi 
TTI 1 dan TT 2. Riwayat persalinan ibu yang lalu yakni anak pertama lahir tanggal 01-
08-2013, jenis persalinan spontan pervaginam, UK aterm, penolong persalinan bidan, 
keadaan bayi lahir hidup dengan jenis kelamin perempuan dan berat badan 3200 
gram. Anak kedua lahir pada tanggal 08-01-2015, jenis persalinan spontan 
pervaginam, UK aterm, penolong persalinan bidan, keadaan bayi lahir hidup dengan 
jenis kelamin perempuan dan berat badan 3100 gram. Ibu mengatakan belum  pernah 
menggunakan alat kontrasepsi. Ibu mengatakan ia tidak pernah menderita penyakit 
jantung, HIV/AIDS, hepatitis, jiwa, campak, varicela, malaria, ibu tidak pernah di 
operasi, dan tidak pernah mengalami alergi obat.  
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Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini adalah ibu dan keluarga 
sangat senang dengan kehamilan ini. Adapun beban kerja dan kegiatan sehari-hari 
yang dilakukan ibu yakni memasak, mencuci, menyapu dan mengepel. Dalam perilaku 
kesehatan ibu tidak pernah merokok dan mengkonsumsi obat terlarang serta kopi. 
Kebiasaan melahirkan ditolong oleh bidan, pantangan makanan tidak ada, 
kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan tidak ada, dan kepercayaan yang 
berhubungan dengan nifas tidak ada. Kebiasaan pola makan ibu sehari-hari yaitu  jenis 
makanan nasi, sayur sawi, sayur kangkung, daun singkong, kol, wortel,  ikan, tempe, 
tahu, telur daging, porsi 1 piring penuh, dengan frekuensi makan 3-4 kali sehari. Ibu 
minum  air putih  8-9 gelas/hari dan susu 1-2 gelas/hari. Pola eliminasi yakni BAK 5-6 
x/hari dengan bau khas urine dan warna kuning jernih. Dan BAB frekuensi 1-2 x/hari 
dengan bau khas feses konsistensi lunak dan warna kuning kecoklatan.  Pola istirahat 
ibu, tidur siang 1-2 jam/hari dan tidur malam 7-8 jam. 
Data objektif yang ditemukan adalah : keadaan ibu baik, kesadaran 
composmentis, TD: 120/70 mmHg, Nadi: 82 x/mnt, Pernafasan: 18 x/mnt, Suhu: 
36,60C, pemeriksaan fisik: Mata Inspeksi: Kelopak mata: tidak oedema, penglihatan: 
normal, konjungtiva merah muda, sclera putih, oedema tidak ada; Dada: Inspeksi: 
Bentuk simetris, Areola mammae  ada hiperpigmentasi, Puting susu: menonjol, 
Palpasi: Colostrums mamae kiri/kanan ada (sedikit), Nyeri tekan: tidak ada, 
Massa/benjolan: tidak ada; Abdomen: Inspeksi: tidak ada luka bekas operasi, tidak ada 
strie albicans: Palpasi: Leopold I: TFU 3 jari bawah Procesus xhypoideus, teraba bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II: pada bagian kanan teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan (punggung kanan), dan pada bagian kiri teraba bagian-
bagian kecil janin (ekstremitas),  Leopold III : pada perut ibu bagian bawah teraba 
keras, bulat dan melenting (kepala) dan masih dapat digoyang. Leopol IV: kepala 
belum masuk PAP (konvergen), kepala turun hodge I, mc.Donald: 34 cm, TBBA: 3410 
gram, His/kontraksi yang dirasakan ibu masih jarang yaitu 1 x dalam 10 menit, 
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lamanya 10-15 detik, Auskultasi: Frekuensi DJJ : 137 x/menit, Denyut jantung 
terdengar jelas, kuat, teratur, disebelah kanan bawah pusat; Vulva/vagina, Inspeksi: 
tidak ada oedema dan varices, VT: vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal, 
pembukaan serviks 2 cm, kantung ketuban utuh, molase tulang kepala tidak saling 
tumpang tindih, kepala turun hodge I. Ekstremitas kedua tungkai ibu tidak ada 
oedema, dan tidak ada varises. Pada pemeriksaan penunjang Hemoglobin 10,7 g/dl 
2. Interpretasi Data Dasar 
Diagnosa yang ditegakkan adalah : Ibu G3P2A0AH2 UK 43 minggu janin 
tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu 
dan janin baik. 
Diagnosa diatas disimpulkan berdasarkan data berikut ini : 
a. Data subyektif 
Ibu mengatakan hamil anak ketiga, sudah pernah melahirkaan 2 kali, tidak pernah 
keguguran, anak yang hidup 2 orang, sudah tidak haid selama 10 bulan lebih. 
Pergerakan janin masih dirasakan dalam 24 jam terakhir sebanyak 10-12 kali. 
Ibu mengeluh sakit pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak pukul 19.00 wita 
dan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir sejak pukul 23.00 wita tanggal 24-
04-2017. 
HPHT: 01-07-2016 
b. Data obyektif 
TP : 08-04-2017. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Palpasi: Leopold 
I : TFU 3 jari bawah Procesus xhypoideus, teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II: pada bagian kanan teraba keras, datar dan memanjang 
seperti papan (punggung kanan), dan pada bagian kiri teraba bagian-bagian kecil 
janin, Leopold III : pada perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan melenting 
(kepala) dan masih dapat digoyang. Leopol IV: kepala belum masuk PAP 
(konvergen), kepala turun hodge I, mc.Donald: 34 cm, TBBA: 3410 gram, His: 1 x 
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dalam 10 menit, lamanya 10-15 detik, Auskultasi, Frekuensi: 137 x/menit, Denyut 
jantung terdengar jelas, kuat, teratur, dengan disebelah kanan bawah pusat; 
Vulva/vagina, Inspeksi: tidak ada oedema dan varices, VT: vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal, pembukaan serviks 2 cm, kantung ketuban utuh, molase 
tulang kepala tidak saling tumpang tindih, kepala turun hodge I.  
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Berdasarkan data yang diperoleh, masalah potensial yang terjadi pada Ny. L.D 
yaitu resiko terjadi gawat janin, asfiksia pada janin dan makrosomia (bayi besar). 
Dengan penanganan maksimal maka masalah potensial terajdinya gawat janin, 
asfiksia dan makrosomia (bayi besar) pada By.Ny. L.D  dapat diantsipasi sehingga 
tidak membahayakan janin.  
4. Tindakan Segera  
Tindakan segera yang dilakukan berdasarkan antisipasi masalah potensial 
yang terjadi pada intrapartal multigravida dengan serotinus yaitu mengobservasi His 
dan DJJ untuk memastikan bahwa janin dalam keadaan baik, menganjurkan ibu untuk 
tidur miring kiri agar janin mendapat cukup oksigen dari ibu dan berkolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian terapi dan tindakan selanjutnya.   
5.  Perencanaan Asuhan Kebidanan  
Tanggal 25 april 2017, jam 02.05 wita, Diagnosa : Ibu G3P2A0AH2 UK 43 
minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, 
keadaan ibu dan janin baik. 
Rencana asuhan kebidanan yang diberikan pada pasien yaitu : informasikan 
kepada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. Rasional: informasi yang 
diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk mengetahui kondisi ibu, agar ibu 
lebih kooperatif terhadap asuhan yang diberikan. Lakukan pengambilan  darah vena 
untuk pemeriksaan laboratorium. Rasional: untuk menunjang dalam menegakkan 
diagnosa. Anjurkan ibu untuk makan dan minum agar ibu mendapat cukup energi  
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untuk menjalani proses persalinan. Rasional : Makan dan minum akan memberikan 
banyak energi dan mengurangi dehidrasi sebab dehidrasi memperlambat kontraksi 
uterus. Anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. Rasional : 
Kandung kemih yang penuh akan memperlambat turunnya bagian terendah janin 
sehingga menyebabkan partus macet. Hadirkan keluarga yang dekat dengan ibu 
(anggota keluarga yang diinginkan ibu) untuk  mendampingi ibu dan memberikan 
dukungan moral selama proses persalinan. Rasional : Dukungan moral merupakan 
salah satu bentuk bantuan yang dapat diberikan agar ibu merasa lebih nyaman dan 
tenang dalam melewati proses persalinan dan menjalani pengobatan. Anjurkan ibu 
untuk tidur miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. Rasional: posisi tidur 
terlentang dapat menyebabkan berat uterus dan isinya akan menekan vena cava 
inferior sehingga dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah dari ibu ke plasenta 
dan terjadi hipoksia pada janin.  
Ajarkan ibu tentang teknik relaksasi dan pengaturan napas saat timbul 
kontraksi yaitu dengan menarik napas melalui hidung dan menghembuskan melalui 
mulut. Rasional: Dengan melakukan teknik relaksasi dan pengaturan napas maka 
dapat mengalihkan perhatian ibu dari rasa nyeri dan meningkatkan asupan oksigen. 
Kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi. Rasional: Kolaborasi 
dilakukan agar ibu mendapatkan pelayanan dan penanganan yang sesuai. 
Observasi kemajuan persalinan seperti DJJ, His dan Nadi tiap 30 menit, suhu tiap 2 
jam dan  penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam. Rasional : merupakan 
indikator, dalam menilai  kemajuan persalinan dan keadaan patologis yang mungkin 
terjadi pada ibu dan janin. persiapan pertolongan persalinan seperti persiapan alat 
dan bahan untuk pertolongan persalinan sesuai saff. Rasional : persiapan alat dan 
bahan yang lengkap memudahkan dalam proses persalinan. Dokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan tindakan pada status ibu. Rasional : sebagai bahan tanggung 
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jawab dan tangggung gugat bidan dalam menjalankan tugas, serta bahan evaluasi 
untuk tindakan selanjutnya. 
6.  Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan 
Tanggal 25 – 04 – 2017, Jam 02.10 wita, Diagnosa: ibu G3P2A0AH2, UK 43 
minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, 
keadaan ibu dan janin. 
Pelaksanaan asuhan kebidanan : pukul 02.11 wita : Menginformasikan hasil 
pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa keadaan ibu dalam kondisi batas normal. 
Ibu dan keluarga mengerti dan menerima hasil pemeriksaan yang diberikan. Pukul 
02.13 wita : Melakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan Laboratorium. 
Telah di lakukan pengambilan darah vena untuk HbSAG, PT/ APTT, Cross. Pukul 
02.15 wita : Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar ibu mendapat cukup 
energi untuk menjalani proses persalinan. Ibu sudah makan dan minum walaupun 
sedikit-sedikit. Pukul 02.16 wita : Menganjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa 
ingin berkemih. Ibu mau mengikuti anjuran yang diberikan dan kandung kemih kosong. 
Pukul 02.17 wita : Menghadirkan keluarga yang dekat dengan ibu (anggota keluarga 
yang diinginkan ibu) untuk  mendampingi ibu dan memberikan dukungan moral selama 
proses persalinan. Keluarga bersedia untuk mendampingi ibu selama di Rumah Sakit 
sehingga ibu merasa lebih tenang. Pukul 02.20 wita : Menganjurkan ibu untuk tidur 
miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. Ibu mengerti dan melakukannya 
sesuai anjuran yang diberikan. Pukul 02.22 wita : Mengajarkan ibu tentang teknik 
relaksasi dan pengaturan napas saat timbul kontraksi yaitu dengan menarik napas 
melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut. Ibu mengerti dan mau 
melakukannya. 
Pukul 02.23 wita : Melakukan kolaborasi dengan dokter. Melakukan Oksitosin 
Drip sesuai protap. Konseling untuk tindakan Induksi yaitu menjelaskan bahaya dan 
efek samping dari pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform Consent (keluarga 
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masih pikir) dan memasang Infus RL kosong dengan jumlah tetesan 20 tpm. Pukul 
02.25 wita : Mengobservasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit, suhu tiap 2 jam, dan 
penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam. DJJ: 146 x/menit, His: jarang 1 x dalam 
10 menit, lamanya 10-15 detik, Nadi: 80 x/menit, suhu : 36,6 0c. Melakukan 
Pemeriksaan dalam (VT): v/v tidak ada kelainan, portio tebal, KK (+) menonjol, 
presentasi kepala, kepala TH I, tidak ada molase, Pembukaan serviks : 2 cm. Pukul 
03.30 wita : Mengobservasi DJJ: 153 x/menit His (+) jarang 1 x dalam 10 menit, 
lamanya 10-15 detik. Pukul 04.30 wita : Mengobservasi DJJ 142 x/menit,His (+) jarang 
1 x dalam 10 menit, lamanya 10-15 detik. Pukul 05.30 wita : Mengobservasi DJJ 148 
x/menit, His (+) jarang 2 x dalam 10 menit,lamanya 20 - 25 detik. Pukul 06.00 wita : 
VT: v/v: tidak ada kelainan, portio tebal, KK (+) menonjol, presentasi kepala, kepala TH 
I, tidak ada molase, Pembukaan serviks : 4 cm. Menganjurkan ibu untuk tidur miring 
kiri. Mengobservasi DJJ 145 x/menit,  His (+) 2 x dalam 10 menit lamanya 20-25 detik. 
Pukul 06.30 wita : Mengobservasi DJJ 146 x/menit, His (+) 2 x dalam 10 menit, 
lamanya 20-25 detik. Jam 06.45 wita : Melayani makan-minum pasien. Pukul 07.00 
wita : Mengobservasi TTV: TD: 120/70 mmHg, N: 84 x/menit, S: 36,80C, RR: 19 
x/menit. Mengobservasi DJJ 144 x /menit, His (+) 3 x dalam 10 menit lamanya 30 - 35  
detik. Pukul 07.30 wita : Mengobservasi Ku: baik, DJJ (+) 138x/menit, His (+) 3 x 
dalam 10 menit Lamanya 30 – 35 detik. Pukul 08.00 wita : Mengobservasi DJJ (+) 138 
x/menit, His (+) 3 x dalam 10 menit lamanya 40 - 45 detik. Pukul 08.30 wita : 
Mengobservasi DJJ (+) 141 x/menit, His (+)  3 x dalam 10 menit, Lamanya 40 – 45 
detik. Pukul 09.00 wita : Mengobservasi DJJ (+) 140 x/menit, His (+)  3 x dalam 10 
menit, Lamanya 40 – 45 detik. Pukul 09.30 wita : Mengobservasi DJJ (+) 145 x/menit, 
His (+)  3 x dalam 10 menit, Lamanya 40 – 45 detik. 
Pukul 09.40 wita : Mempersiapkan pertolongan persalinan seperti persiapan 
alat dan bahan sesuai saff yaitu : Saff I : Partus set berisi : sarung tangan steril (2),  
gunting tali pusat (1), gunting episiotomi (1), ½ Koher (1), klem (2), pengikat tali pusat 
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(1), kasa secukupnya. Hecting set berisi : sarung tangan steril (2),  gunting benang (1), 
Pemegang jarum (1), Jarum otot dan kulit, pinset anatomis (1), pinset cirurgis (1), kasa 
secukupnya. Saff II : Tempat plasenta, Tensi meter, Stethoscope, Wadah berisi larutan 
clorin 0,5%,  Sarung tangan steril dan kateter steril, Thermometer. Saff III : 
Perlengkapan ibu, Perlengkapan bayi, Plastik pakaian kotor, Peralatan APD. Semua 
alat dan bahan telah  siapkan sesuai dengan saff. Pukul 09.50 wita : 
Menginformasikan pada ibu tanda – tanda persalinan yaitu sakit perut menjalar ke 
pinggang yang teratur, keluar lendir campur darah dari jalan lahir, rasa ingin buang air 
besar, dan menganjurkan ibu apabila mengalami tanda – tanda  tersebut segera 
informasikan ke bidan. Pukul 10.00 wita :  observasi DJJ 142x/menit, His (+) 4 kali 
dalam 10 menit, lamanya 40 – 45 detik. VT: V/V tidak ada kelainan, portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap (10 cm), KK positif, bagian terendah janin kepala, tidak ada 
molase, kepala turun hodge IV. Ada tekanan semakin meningkat pada rectum, vagina, 
perineum,  vulva, dan spingter anus menonjol. Pukul 10.10 wita : Partus spontan, letak 
kepala, bayi lahir hidup, menangis kuat, jenis kelamin perempuan. Pukul: 10.15 Wita. 
Plasenta lahir lengkap, panjang tali pusat +  45 cm, tali pusat insersi sentralis. 
Kontraksi uterus baik, perdarahan  150 cc. Pukul 10.30 wita : Monitor cairan infus dan 
tanda-tanda vital.  
Pukul 10.30 wita : Monitor cairan infus, KU dan tanda-tanda vital : KU: baik, 
kesadaran : composmentis, TTV: 100/70 mmHg, Nadi: 80 x/m, Suhu: 36,5 oC, RR : 18 
x/m. Kontraksi uterus : baik, TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan ±150 cc. Terpasang 
infus RL 20 tpm berjalan lancar. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
seperti miring kiri/miring kanan. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya segera 
mungkin. Pukul 12.10 wita : Mendokumentasikan semua hasil kegiatan dan tindakan 
pada status ibu.Hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan telah 
didokumentasikan pada status ibu 
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7.  Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Tanggal 25 – 04 – 2017, Jam : 12.10 wita,  Diagnosa: Ibu P3A0AH3 Post 
partum normal 2 jam dengan serotinus, keadaan ibu dan bayi baik. Hasil evaluasi 
asuhan : Pada  Pukul 10.00 wita pembukaan lengkap dan pada Pukul 10.10 wita, bayi 
lahir spontan, jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis, kulit kemerahan, 
gerakan aktif. Pada Pukul 10.15 wita, plasenta lahir spontan, selaput dan kotiledon 
lengkap insersi sentralis, kontraksi uterus baik dan tidak ada robekan. Pemeriksaan 
Umum : KU: baik, Kesadaran: composmentis, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di 
bawah pusat, perdarahan + 150 cc. Terpasang infus RL kosong 20 tpm. TTV: TD: 
100/70 mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,80C, RR: 18 x/menit. Informasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu dalam batas normal, keadaan ibu baik, 
perdarahan sedikit. Melayani pemberian obat oral amoxilin (500 mg) 3x1, asam 
mefenamat (500 mg) 3x1 SF (200 mg) 1x1, dan vitamin. B. Complex (50 mg) 1x1. 
Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar dan perawatan payudara 
 
4.2 PEMBAHASAN  
Pembahasan dilakukan untuk membahas tentang kesenjangan teori dan hasil 
tinjauan kasus pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 
minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, 
keadaan ibu dan janin baik di ruang bersalin Prof.Dr. W.Z.Yohannes Kupang yang 
dilaksanakan pada tanggal 25 april 2017 s/d 27 april 2017. Pembahasan ini di buat 
berdasarkan tinjauan teoritis dan asuhan yang nyata dilapangan dengan pendekatan 
manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney.  
1. Pengkajian Data Dasar 
Dalam bukunya Konsep Kebidanan, pada langkah pertama ini semua informasi yang 
akurat dan lengkap dikumpulkan dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 
untuk memperoleh data dapat dilakukan melalui anamnese pemeriksaan fisik sesuai 
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kebutuhan, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemeriksaan 
penunjang. (Estiwadani,2009). 
Kehamilan serotinus adalah kehamilan melampaui umur kehamilan 42 minggu dan 
pada janin terdapat tanda prematuritas. Kehamilan postterm disebut juga kehamilan 
serotinus, kehamilan lewat waktu, kehamilan lewat bulan adalah kehamilan yang 
berlangsung sampai 42 minggu (294 hari) atau lebih, dihitung dari haid pertama haid terakhir 
menurut rumus neegele dengan siklus haid rata-rata 28 hari (Manuaba,2007). 
Tanda-tanda persalinan yaitu rasa sakit dikarenakan adanya his yang adekuat, 
sering dan teratur adanya lendir dan darah dari jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-
robekan kecil pada serviks dan kadang-kadang disertai ketuban pecah dengan sendirinya. 
Informasi yang di peroleh mengenai data-data tersebut di dapatkan dengan wawancara 
langsung dari klien dan keluarga sebagian sumber dari pemeriksaan fisik. Dalam 
pengumpulan informasi respon klien dan keluarga cukup terbuka (Rohani,2011) 
Diagnosis kehamilan tidak sulit di tegakkan apabila hari pertama haid terakhir 
(HPHT) diketahui dengan pasti, untuk dapat menentukan tafsiran persalinan. Untuk riwayat 
haid yang dapat dipercaya diperlukan beberapa kriteria antara lain : Pasien harus yakin betul 
dengan HPHT-nya, Siklus 28 hari dan teratur, Tidak minum pil anti hamil setidaknya 3  bulan 
terkahir. (Pudiastuti,2011) 
 Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) pada kehamilan dilakukan untuk memeriksa 
ukuran diameter biparietal, gerakan janin dan jumlah air ketuban. Selain itu pada  trimester 
pertama kehamilan, pemeriksaan tinggi fundus uteri serial dalam sentimeter dapat 
bermanfaat bila dilakukan pemeriksaan secara berulang tiap bulan. Lebih dari 20 minggu, 
TFU dapat menentukan umur kehamilan secara kasar (Pudiastuti,2011) 
Hasil pengkajian data subyektif pasien yaitu Ibu mengeluh sakit pinggang menjalar 
keperut bagian bawah sejak pukul 19.00 WITA dan keluar lendir bercampur darah dari jalan 
lahir sejak pukul 23.00 WITA tanggal 23-04-2017. HPHT: 01-07-2016.  
Hasil pemeriksaan data obyektif yaitu TP : 08-04-2017, Leopold I: TFU 3 jari bawah 
Procesus xhypoideus, teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II: pada 
bagian kanan teraba keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung kanan), dan 
pada bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin, Leopold III : pada perut ibu bagian bawah 
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teraba keras, bulat dan melenting (kepala) dan masih dapat digoyang. Leopol IV: kepala 
belum masuk PAP (konvergen), kepala turun hodge I, mc.Donald: 34 cm, TBBA: 3410 gram.  
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif  yang dilakukan pada Ny. L.D sudah 
sesuai dengan teori Rohani (2011) yang menyatakan bahwa tanda-tanda persalinan yaitu 
rasa sakit dikarenakan adanya his yang adekuat, sering dan teratur adanya lendir dan darah 
dari jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks dan kadang-kadang 
disertai ketuban pecah dengan sendirinya.  
Berdasarkan  data obyektif yang di dapat dari hasil pemeriksaan yaitu  bentuk atau 
pembesaran abdomen sesuai dengan usia kehamilan. Menurut teori Sujiyatini (2009) yang 
menyatakan bahwa pemeriksaan Ultrasonografi (USG) pada kehamilan dilakukan untuk 
memeriksa ukuran diameter biparietal, gerakan janin dan jumlah air ketuban. Pada kasus 
kehamilan dengan serotinus, seharusnya dilakukan pemeriksaan Ultrasonografi (USG). 
Namun, pada kasus ini tidak dilalukan pemeriksaan USG.  
Hasil pengkajian data subyektif dan obyektif tidak sesuai dengan tinjauan teoritis. 
Sehingga dapat disimpulkan ada ketidaksesuaian antara tinjauan teori dan kasus di 
lapangan. 
2. Interpretasi Data Dasar dan Diagnosa 
Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan 
diagnosa dan masalah yang spesifik. Rumusan masalah dan diagnosa keduanya digunakan 
karena masalah tidak dapat diidentifikasi seperti diagnosa tetapi tetap membutuhkan 
penanganan. Masalah sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang dialami dialami wanita 
yang sedang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan hasil pengkajian (Dwi-Asrih,2012) 
Kehamilan serotinus atau postterm adalah kehamilan melampaui umur kehamilan 42 
minggu dan pada janin terdapat tanda prematuritas. Kehamilan postterm disebut juga 
kehamilan serotinus, kehamilan lewat waktu, kehamilan lewat bulan adalah kehamilan yang 
berlangsung sampai 42 minggu (294 hari) atau lebih, dihitung dari haid pertama haid terakhir 
menurut rumus neegele dengan siklus haid rata-rata 28 hari (Manuaba,2007) 
Diagnosa pada kasus ini ditegakkan berdasarkan data subyektif dan data obyektif 
yaitu : 
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Data subyektif : Ibu mengatakan hamil anak ketiga, sudah pernah melahirkaan 2 kali, 
tidak pernah keguguran, sudah tidak haid selama 10 bulan lebih. Ibu mengeluh sakit 
pinggang menjalar keperut bagian bawah sejak jam 19.00 WITA dan keluar lendir bercampur 
darah dari jalan lahir sejak jam 23.00 WITA tanggal 23-04-2017. HPHT: 01-07-2016. 
Data obyektif : Berdasarkan HPHT : 01-07-2016 maka TP : 08-04-2017 Hasil 
pemeriksaan dalam : Vulva/vagina, Inspeksi: tidak ada oedema dan varices, VT: vulva dan 
vagina tidak ada kelainan, portio tebal, pembukaan serviks 2 cm, kantung ketuban utuh, 
molase tulang kepala tidak saling tumpang tindih, kepala turun hodge I. DJJ : 137 x/menit, 
Denyut jantung terdengar jelas, kuat, teratur, dengan disebelah kanan bawah pusat.  
Oleh karena itu, diagnosa pada kasus ini yaitu : Ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  
janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, keadaan ibu dan 
janin baik.  Hal ini sesuai dengan teori Hidayat (2010), yaitu Ny. X G.. P.. A.. AH.. UK 
..minggu, janin tunggal, hidup, intruterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu kala .. fase  
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Dalam bukunya konsep kebidanan, pada langkah ini bidan mengantisipasi masalah 
potensial atau diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan membutuhkan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau 
masalah potensial ini menjadi benar-benar terjadi (Estiwidani,2008) 
Masalah potensial yang dapat terjadi pada kehamilan dengan serotinus yaitu yaitu 
gawat janin, asfiksia, dan bayi besar/makrosomia. Pada kasus intrapartal multigravida 
dengan serotinus resiko-resiko diatas tidak terjadi karena telah dilakukan penanganan segera 
dan juga perawatan dirumah sakit. Oleh karena itu, tidak ditemukan kesenjangan antara 
tinjauan teoritis dan kasus dilahan praktik (Marmi,dkk.2011). 
 
4. Kebutuhan Tindakan Segera 
Dalam bukunya konsep kebidanan, langkah ini  mengidentifikasi perlunya tindakan 
segera oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien (Estiwidani,2008) 
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Gawat janin adalah gangguan pada janin yang dapat terjadi pada masa antepartum 
atau intrapartum. Gawat janin terjadi bila janin tidak menerima oksigen cukup, sehingga 
mengalami hipoksia. Keadaan janin biasanya dinilai dengan menghitung denyut jantung janin 
(DJJ) dan memeriksa kemungkinan adanya mekonium didalam cairan amnion. Disebut gawat 
janin bila ditemukan denyut jantung janin > 160 x/menit atau < 100 x/menit, denyut jantung 
tidak teratur atau keluarnya mekonium yang kental pada awal persalinan. Salah satu 
penyebab gawat janin adalah postmaturitas atau kehamilan lewat waktu (Saifuddin,2009) 
Asfiksia adalah keadaan dimana bayi yang baru dilahirkan tidak segera bernapas 
secara spontan dan teratur. Hal ini disebabkan oleh hipoksia janin dalam rahim yang 
berhubungan dengan faktor-faktor yang timbul dalam kehamilan, persalinan dan setelah 
kelahiran. Hipoksia janin yang menyebabkan asfiksia neonatorum terjadi karena transport 
oksigen dari ibu ke janin berkurang. Pernapasan spontan bayi baru lahir tergantung pada 
keadaan janin pada masa kehamilan. Pada kehamilan lewat waktu (294 hari/lebih dari 42 
minggu), fungsi plasenta akan mengalami penurunan. Fungsi plsenta mencapai puncaknya 
pada kehamilan 38-40 minggu. Berkurangnya fungsi plasenta menyebabkan berkurangnya 
suplai oksigen dari ibu ke janin. Hal ini dapat mengakibatkan janin kekurangan oksigen dan 
akan terjadi gawat janin. Hal tersebut dibuktikan dengan kadar estriol dan plasental lactogen. 
Rendahnya fungsi plasenta berkaitan dengan peningkatan kejadian gawat janin 
(Prawihardjo,2011) 
Tatalaksana tindakan segera pada kasus intrapartal multigravida dengan serotinus 
adalah mengobservasi HIS dan DJJ untuk memastikan janin dalam keadaan baik, 
menyarankan ibu untuk tidur miring kiri agar janin mendapat cukup oksigen dari ibu dan 
berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan tindakan selanjutnya. Tindakan 
segera telah dilakukan sehingga masalah potensial tidak terjadi. Oleh karena itu, tidak 
ditemukan kesenjangan antara tinjauan teoritis dan kasus dilahan praktik.  
5. Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan diagnosa yang ditegakkan, bidan menyusun rencana kegiatannya. 
Rencana kegiatan mencakup tujuan dan langkah-langkah  yang akan dilakukan oleh bidan 
dalam melakukan intervensi untuk memecahkan masalah pasien atau klien serta rencana 
evaluasi. Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-
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langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan lanjutan manajemen terhadap masalah atau 
diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data 
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya 
apa yang sudah diidentifikasikan dari kondisi klien atau dari siapa masalah yang berkaitan 
tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut seperti apa yang 
diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling dan apakah 
perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial, ekonomi, 
kultural atau masalah psikologis (Dwi-Asrih,2012) 
Rencana tindakan pada intrapartal multigravida dengan serotinus mengacu pada 
kebutuhan pasien dan sesuai dengan teori langkah ini merupakan bagian untuk 
merencanakan asuhan secara menyeluruh yang akan ditentukan berdasarkan hasil kajian 
pada langkah sebelumnya. Maka rencana ini dibuat dan agar dapat dilaksanakan secara 
efektif. 
Asuhan kebidanan yang diberikan pada pasien intrapartal multigravida dengan 
serotinus yaitu : informasikan kepada ibu tentang KU ibu dan janin, lakukan pengambilan 
darah vena untuk pemeriksaan laboratorium, anjurkan ibu untuk makan dan minum, anjurkan 
ibu untuk berkemih bila ibu ingin berkemih, hadirkan keluarga yang diinginkan ibu untuk 
mendampingi ibu, anjurkan ibu untuk tdiur miring kiri, ajarkan ibu teknik relaksasi, kolaborasi 
dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi, observasi tanda-tanda vital, kontraksi 
uterus, DJJ dan PPV, pembukaan serviks dan penurunan bagian terendah janin, siapkan alat 
dan bahan sesuai saaf, dan melakukan pertolongan persalinan dengan 60 langkah APN. 
Langkah ini disusun sesuai dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien, 
kemudian membuat keputusan bersama sebelum melaksanakannya.  
Jadi pada langkah ini, tidak ditemukan ketidaksesuain antara teori dan kasus. 
6. Pelaksanaan Asuhan Kebidanan 
 Langkah pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuai dengan rencana yang telah 
ditetapkan. Pada langkah ini bidan melakukan secara mandiri, pada penanganan kasus yang 
didalamnya memerlukan tindakan diluar kewenangan bidan, perlu dialkukan kegiatan 
kolaborasi atau rujukan. Pelaksanaan tindakan selalu diupayakan dalam waktu yang singkat, 
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efektif dan berkualitas. Selama pelaksanaan, bidan mengawasi dan memonitor kemajuan 
pasien atau klien (Dwi-Asrih,2012). 
Pada kasus Ny.L.D pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
ditetapkan dan dalam hal ini pelaksanaan yang dilakukan seperti: Menginformasikan kepada 
ibu tentang KU ibu dan janin, melakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan 
laboratorium, menganjurkan ibu untuk makan dan minum, menganjurkan ibu untuk berkemih 
bila ibu ingin berkemih, menghadirkan keluarga yang diinginkan ibu untuk mendampingi ibu, 
menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri, mengajarkan ibu teknik relaksasi, kolaborasi dengan 
dokter untuk tindakan dan pemberian terapi, mengobservasi tanda-tanda vital, kontraksi 
uterus, DJJ dan PPV, pembukaan serviks dan penurunan bagian terendah janin, menyiapkan 
alat dan bahan sesuai saff, dan melakukan pertolongan persalinan menggunakan 60 langkah 
APN.  
Pada langkah ini, setelah dilakukan kolaborasi dengan dokter obstetri dan ginekologi, 
maka dokter menganjurkan untuk dilakukan induksi (oksitosin drip) pada pasien atas nama 
Ny. L.D, tetapi setelah diberikan konseling pada pasien dan keluarga, mereka menolak untuk 
dilakukan induksi (oksitosin drip) sehingga Ny. L.D tidak diberikan oksitosin drip.  Selain itu, 
menurut Dewi Asri (2012), lamanya kala I pada primigravida berlangsung selama 12 jam 
sedangkan pada multigravida selama 6 jam. Diperhitungkan pembukaan serviks pada 
primigravida 2 jam 1 cm, dan pembukaan serviks pada multigravida 1 jam 1 cm. Dengan 
perhitungan tersebut, maka waktu pembukaan lengkap dapat diperkirakan.  Pada kasus 
intrapartal multigravida dengan serotinus, waktu pembukaan serviks  seharusnya 
berlangsung selama 6 jam, namun pada kasus ini pembukaan berlangsung selama 4 jam. 
Oleh karena itu, dapat di simpulkan bahwa ditemukan adanya  ketidaksesuaian antara 
tinjauan teori dan kasus dilahan praktek. 
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam proses manajemen kebidanan dimana 
pada tahap ini untuk menilai adanya kemajuan dan keberhasilan dalam mengatasi masalah 
yang dialami klien. Jadi tujuan evaluasi adalah untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan 
tindakan kebidanan dilakukan (Dwi-Asrih,2012)   
72 
 
Pada kasus Ny. L.D intrapartal multigravida dengan serotinus, setelah dilakukan 
pertolongan persalinan di ruang bersalin, dan kemudian ibu dirawat di ruang nifas 
“flamboyan” selama 3 hari dan setelah dilakukan kunjungan rumah selama 3 hari, hasil yang 
diperoleh adalah keadaan ibu dan janin baik, tidak terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan terhadap kasus pada multipara dengan 
serotinus, maka dapat disimpulkan antara lain : 
1. Pengkajian sudah dilakukan dengan cara mendapatkan data-data fokus yang berkaitan 
dengan diagnosa kebidanan. 
2. Menegakkan diagnosa berdasarkan data subyektif dan obyektif yaitu dengan diagnosa : ibu 
G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I 
fase laten, keadaan ibu dan janin baik. 
3. Mengantisipasi masalah potensial berdasarkan data subyektif ataupun data obyektif pada ibu 
G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I 
fase laten, keadaan ibu dan janin baik. 
4. Tindakan segera yang dilakukan pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik yaitu 
kolaborasi dengan dokter untuk 
Pemberian terapi dan tindakan selanjutnya. 
5. Perencanaan yang dilakukan pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik yaitu sesuai 
kebutuhan ibu.  
6. Pelaksanaan yang dilakukan pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik telah sesuai 
dengan perencanaan yang di kemukakan. 
7. Evaluasi yang dilakukan pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik yaitu ibu 
dan bayi pulang dalam kondisi baik dan tidak terjadi komplikasi yang berat. 
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8. Dokumentasi pada ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik dilakukan sesuai 
dengan Manajemen Kebidanan Varney. 
5.1 Saran  
a. Bagi Mahasiswa 
Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan kemampuan, pengetahuan dan keterampilannya 
dalam memberi asuhan kebidanan khususnya pada kasus-kasus yang memerlukan 
penanganan khusus. 
b. Bagi Lahan Praktik 
Diharapkan bidan lebih meningkatkan mutu pelayanan dalam melakukan perawatan pada 
multipara dengan serotinus dalam upaya pencegahan dan edukatif ibu yang lebih baik 
mengenai kasus serotinus. 
c. Bagi Klien 
Diharapkan pada ibu-ibu pada masa kehamilan melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal 
care) secara teratur sehingga dapat mencegah atau sekurang-kurangnya bersiap siaga dalam 
mengahadapi penyulit-penyulit yang akan terjadi seperti halnya dengan kehamilan serotinus 
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LAMPIRAN  
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth. 
Calon Responden  
Di Tempat 
Dengan Hormat 
Saya mahasiswi jurusan Kebidanan STIKES CHM-Kupang jalur umum angkatan VII 
mengadakan studi kasus pada ibu dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN PADA 
INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN SEROTINUS DI RUANG BERSALIN RSUD 
Prof. DR. W.Z JOHANNES KUPANG”. Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan ibu 
bersama suami untuk menjawab setiap pertanyaan yang diajukan dan saya menjamin 
kerahasiaan pendapat dan identitas pasien dan keluarga.  
Partisipasi orang tua/wali dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai. Atas 
partisipasi dan kerjasama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
  
   Hormat Saya 
 
 
 (Sriyanti Atrivena Totos) 
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LAMPIRAN  
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Judul:   ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA DENGAN 
SEROTINUS DI RUANG BERSALIN RSUD Prof. DR. W.Z JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 25 S/D 27 APRIL 2017 
Peneliti :  Sriyanti Atrivena Totos 
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya akan menjawab 
pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumya saya sudah diberikan penjelasan 
mengenai maksud studi kasus ini, dan saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga 
kerahasiaan diri saya. Apabila saya merasa tidak nyaman dengan peneliti, saya berhak 
untuk mengundurkan diri sebagai responden. 
Demikian lembar persetujuan ini dibuat secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan 
dari siapapun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia menandatangani 
lembar persetujuan ini. 
    
 
Kupang, April 2017 
Responden 
 
(Ny. L.D) 
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Lampiran 3 
 ASUHAN KEBIDANAN PADA MULTIPARA DENGAN SEROTINUS DI RUANG 
BERSALIN RSUD Prof. DR. W.Z JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 25 S/D 27 APRIL 2017 
 
I. PENGKAJIAN 
Tanggal pengkajian : Selasa, 25 April 2017 Tanggal MRS : 25  April 2017 
Oleh mahasiswa   : Sriyanti A. Totos   Jam   : 02.00 wita  
 
A. BIODATA 
Nama Istri  : Ny. Litha dea   Nama Suami : Tn. Ady Henukh 
Umur  : 24 Tahun   Umur  : 23 Tahun 
Agama  : islam     Agama  : Kristen Protestan 
Suku/bangsa  : flores /Indonesia  Suku/bangsa : Rote/Indonesia 
Pendidikan   : SMA    Pendidikan : SMP 
Penghasilan  : -    Penghasilan : - 
Alamat kantor  : -    Alamat kantor : - 
Alamat rumah  :  Kelurahan Fatululi, RT/RW : 16/05 kec. Oebobo 
B. DATA SUBYEKTIF 
1. Keluhan Utama : 
Ibu datang dengan keluhan mau melahirkan, nyeri perut bagian bawah 
(+), nyeri punggung (+), blood slym (+) 
2. Riwayat haid : 
Menarche          : 15 Tahun 
Siklus                             : 28 hari 
Lamanya haid     : 5-6  hari 
Sifat darah         : encer 
Nyeri haid                        : tidak ada 
HPHT           : 01-07-2016 
TP                               : 08-04-2017 
UK       : 42  minggu 4 hari 
 
3. Riwayat perkawinan : 
Status perkawinan   : syah 
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Lamanya kawin    :  ± 5 tahun 
Umur saat kawin pertama  : 20tahun 
Berapa kali kawin   : 1 kali  
4. Riwayat kehamilan sekarang : 
Pergerakan anak dirasakan pada : 4 bulan 
ANC berapa kali : 6 x        mulai UK : 6-7 minggu 
Tempat ANC    : Pustu Fatululi 
Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir: ± 10-12 kali /hari 
Imunisasi TT 1 :didapat  pada UK 24 minggu  
Imunisasi TT 2 : didapat pada UK 28 minggu 
5. Riwayat persalinan yang lalu : 
No Tgl/Bln/Thn 
Melahirkan 
Jenis 
Persalinan 
UK Penolong Peneliti Keadaan 
bayi 
LH/LM/M 
JK BB/PB KET. 
1. 01-08-2013 Normal Aterm Bidan - LH P 3200/48 Sehat 
2. 08-01-2015 Normal  Aterm  Bidan - LH P 3100/50 Sehat 
3. INI G3P2A0AH2        
6. Riwayat keluarga berencana    : 
KB yang pernah digunakan :  Tidak pernah menggunakan KB 
Lamanya   : - 
Efek samping   : - 
Alasan berhenti   :  
7. Riwayat kesehatan  
Penyakit yang pernah didersita oleh ibu/pasien : 
Jantung    : tidak pernah  
PHS/HIV/AIDS   :tidak pernah 
Hipertensi     :tidak pernah  
Apakah pernah transfuse  :tidak pernah 
Hepatitis    :tidak pernah 
Apakah pernah operasi  :tidak pernah 
Jiwa    :tidak pernah 
Apakah pernah elergi obat :tidak pernah 
Campak    :tidak pernah 
Apakah pernah MRS  :tidak pernah 
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Varisela    :tidak pernah 
Apakah pernah kecelakaan :tidak pernah 
Malaria    :tidak pernah 
Lain-lain    :tidak pernah 
8. Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan : 
Jantung    : tidak pernah 
PHS/HIV/AIDS   :tidak pernah 
Hipertensi    :tidak pernah 
Apakah pernah transfuse  :tidak pernah 
Hepatitis     :tidak pernah 
Apakah pernah operasi  :tidak pernah 
Jiwa     :tidak pernah 
Apakah pernah elergi obat : tidak pernah 
Campak     :tidak pernah 
Apakah pernah MRS  :tidak pernah 
Varisela     :tidak pernah 
Apakah pernah kecelakaan :tidak pernah 
Malaria    :tidak pernah 
 Lain-lain    :tidak pernah 
Apakah ada keluarga yang keturunan kembar : tidak pernah 
9. Keadaan psikososial : 
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini: ibu dan keluarga 
sangat senang  
dengan kehamilan ini 
Dukungan dari keluarga : keluarga mendampingi 
ibu dari hamil, pada 
saat melahirkan dan 
pada masa nifas 
Beban kerja dan kegiatan sehari-hari :masak, mencuci, dan 
menyapu. 
Jenis persalinan yang diharapkan      : normal 
Jenis kelamin yang diharapkan      : laki - laki 
Pengambilan keputusan dalam keluarga bersama 
10. Perilaku kesehatan 
Merokok           : Tidak  pernah  
Miras           : Tidak pernah 
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Konsumsi obat terlarang        : Tidak pernah 
Minum kopi          : Tidak pernah 
11. Riwayat latar belakang budaya 
Kebiasaan melahirkan ditolong oleh         : Bidan 
Pantangan makanan         : Tidak ada 
Kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan : Tidak ada 
Kepercayaan yang berhubungan dengan nifas       : Tidak ada 
12. Riwayat seksual 
Ibu mengatakan suaminya bekerja di luar provinsi (Bali) dan kembali ke 
kupang setahun sekali. Ibu juga mengatakan bahwa selama hamil, ibu 
hanya melakukan hubungan seksual pada usia kehamilan 4-7 bulan  
(trimester II) sebanyak 2 kali.  
Ibu mengatakan bahwa selama melakukan hubungan seksual tidak ada 
keluhan. 
Apakah ada penyimpangan/kelainan seksual : tidak ada 
13. Riwayat diet/makanan 
jenis makanan pokok   : nasi, sayur, lauk -pauk 
Porsinya     : 1 piring 
Frekuensi makan    : 3 x/hari 
Lauk-pauk  : sayur kangkung, daun 
singkong, kol, wortel, labu 
jepang, ikan, tempe, tahu, 
telur, daging 
Minum susu dan air putih : ya 
Keluhan    : tidak ada 
14. Riwayat pola eliminasi 
BAK 
Frekuensi    : 5-6 x/hari 
Warna dan bau   : kuning dan khas urine 
Keluhan     : tidak ada 
BAB 
Frekuensi    : 1-2 x/hari 
Warna dan bau   : kuning/khas feses 
Keluhan    : tidak ada 
15. Riwayat pola istrahat 
Tidur siang    : 1-2 jam 
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Tidur malam    : 7-8 jam/hari 
Keluhan    : tidak ada 
16. Riwayat kebersihan diri  
Mandi     : 2 x/hari 
Sikat gigi    : 2 x/hari 
Ganti pakaian luar dan dalam  : 2 x/hari 
Keramas rambut    : 3 x/minggu  
Perawatan payudara : dilakukan setiap kali mandi 
 
C. DATA OBYEKTIF 
a. Pemeriksaan umum  
Keadaan umum    : Baik 
Kesadaran     : Composmentis  
Bentuk tubuh     : Lordosis  
Ekspresi wajah    : Cemas 
Tanda vital 
Suhu      : 36,6 0C 
Tekanan darah    : 120/70 mmHg 
Pernapasan    : 18 x/menit 
Nadi      : 82x/menit 
TB      : 150 cm 
BB      : Sebelum hamil : -       
        Sesudah hamil : 63 kg 
Lila      : 26 cm 
b. Pemeriksaan fisik 
1. Inspeksi 
Kepala  : tidak ada benjolan dan oedema 
Rambut  : bersih tidak ada ketombe, tidak rontok. 
 
 
Wajah  
Bentuk     : oval 
Pucat      : tidak 
Cloasma gravidarum   : tidak ada 
Oedema     : tidak ada 
Mata 
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Konjungtiva     : merah muda 
Sclera     : putih 
Oedema     : tidak ada 
Mulut 
Mukosa bibir     : lembab 
Warna bibir     : merah muda 
Stomatitis/sariawam    : tidak ada  
Gigi 
Kelengkapan gigi    : lengkap 
Caries gigi     : tidak ada 
Tenggorokan 
Warna      : merah muda 
Tonsil      : tidak ada 
Leher  
Adakah pembesaran kelenjar limfe  : tidak ada 
Adakah pembesaran kelenjar thyroid : tidak ada 
Adakah pembendungan vena jugularis : tidak ada 
Dada 
Bentuk     : simetris 
Mammae 
Bentuk     : simetris 
Areola      : ada hyperpigmentasi 
Putting susu     :  menonjol 
Perut 
Bentuk     : membesar sesuai usia
                  kehamilan 
Linea nigra     : tidak ada 
Striae albicans    : tidak ada 
Bekas luka operasi   : tidak ada 
Ekstermitas 
Bentuk    : simetris 
Linea nigra    : tidak ada 
Striae albicans   : tidak ada 
Bekas luka operasi   : tidak ada 
Vulva vagina dan anus 
Bentuk    : normal 
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PPV     : tidak ada 
Varises    : tidak ada 
Haemoroid    : tidak ada 
2. Palpasi 
Kepala : tidak ada  massa dan oedema 
Leher 
Ada pembesaran kelenjar limfe : tidak ada 
Ada pembesaran kelenjar thyroid : tidak ada 
Ada pembendungan vena jugularis : tidak ada  
Dada 
Mammae colostrums : ada, mamae kiri/kanan : ada 
sedikit.  
Abdomen  
Leopold I  : 3 jari dibawah px, pada fundus 
teraba lunak, bulat dan tidak 
melenting (bokong) 
Leopold II  : Pada perut ibu bagian kanan 
teraba keras, datar, rata dan 
memanjang seperti papan 
(punggung) 
Pada perut ibu bagian kiri teraba 
bagian terkecil janin 
(ekstremitas). 
Leopold III  : Pada segmen bawah rahim 
teraba bulat, keras dan 
melenting (kepala) dan masih 
dapat digoyang. 
Leopold IV  : Konvergen (V) Kepala belum 
masuk PAP 
Mc Donald     : 34 cm 
TBBJ     : 3410 gram 
 
3. Auskultasi  
DJJ : 137 x/menit, terdengar jelas 
kuat dan teratur di abdomen 
sebelah kanan ibu. 
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4. Perkusi   
Refleks patella   : kanan/kiri  +/+ 
 
 
 
D. PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal : 25-04-2017   Pukul  :  02.25 wita  Oleh : Bidan 
Vulva      : tidak ada kelainan  
Vagina      : tidak ada kelainan 
Portio      : tebal  
Pembukaan serviks    : 2 cm. 
Kantong ketuban    :  utuh 
Bagian terendah     : kepala  
Posisi      : - 
Molase      : tidak ada 
Turun hodge     : I 
E. PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
Urine 
Reduksi    : - 
Albumin    : - 
Darah 
HB     : 10,7%gr 
Gol. darah    : O 
F. PEMERIKSAAN KHUSUS 
USG     : - 
Rontgen     : - 
 
II. INTERPRESTASI DATA DASAR 
Diagnosa Data Dasar 
Ibu G3P2A0AH2,  
UK 43 minggu, janin tunggal, 
hidup, intrauterin, presentasi 
kepala, inpartu kala  I fase 
laten, keadaan ibu dan janin 
baik. 
DS : ibu mengatakan hamil anak ketiga, tidak pernah 
keguguran, pergerakan janin masih dirasakan 
dalam  24 jam terakhir sebanyak 10-12 kali. Ibu 
mengatakan nyeri pinggang bagian bawah 
menjalar ke perut bagian bawah,  keluar lendir 
bercampur darah sekitar pukul 23.00 wita  
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HPHT : 01 – 07 – 2016   
DO :  TP : 08  – 04 -  2017  
KU : Baik                    Kesadaran : composmentis 
TTV: TD:120/70mmHg ;  S:36,60C;   N: 82x/mnt;            
RR:18 x/mnt. 
Pemeriksaan fisik 
Kepala   : tidak ada oedema dan massa 
Rambut  : tidak ada ketombe dan tidak rontok 
Wajah    : tidak ada oedema dan tidak pucat 
Mata     : konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak 
ada oedema pada kelopak mata 
Hidung : bersih, tidak ada polip, tidak ada secret 
Mulut   : mukosa bibir lembab 
Telinga :simetris, bersih, tidak ada serumen 
Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 
pembengkakan kelenjar tiroid dan tidak ada 
pembendungan vena jugularis  
Dada : payudara simetris, ada hiperpigmentasi pada 
aerola mamae, kolostrum kanan (+) / kiri (+) 
Abdomen : tidak ada luka bekas operasi 
Leopold I : TFU 3 jari di bawah procsesus xyphoideus, 
teraba lunak, bulat, dan tidak melenting 
(bokong). 
Leopold II : perut ibu bagian kanan teraba keras, 
datar,rata, memanjang  seperti papan 
(punggung) dan bagian kiri ibu teraba 
bagian terkecil janin (ekstremitas). 
Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba bulat, 
keras dan melenting (kepala) dan masih 
dapat digoyang. 
Leopold IV  : kepala belum masuk PAP (V)Konvergen 
MC Donald  : 34 cm, TBBJ: 3410 gram.  
DJJ : 137 x/menit, terdengar jelas, kuat dan teratur di 
abdomen sebelah kanan. 
Refleks Patella                 :  kanan/kiri (+/+). 
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Pemeriksaan Obstetrik :  pukul 20.25 wita 
Vulva                              : tidak ada kelainan. 
Vagina                             : tidak ada oedema, dan 
varises. 
Pembukaan serviks          : 2 cm. 
Pemeriksaan Penunjang 
USG                                 : -  
Laboratorium                   : HB: 10,7 gr% 
Golongan Darah               : O 
 
III.  ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
1. Gawat Janin 
2. Asfiksia 
3. Bayi besar 
 
IV. TINDAKAN SEGERA 
1. Mengobservasi His dan DJJ 
2. Menyarankan ibu untuk tidur miring kiri 
3. Berkolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi dan tindakan selanjutnya 
V. PERENCANAAN 
Tanggal    : 25 – 04 – 2017      
Jam : 02.05 WITA 
Diagnosa : ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin 
baik. 
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. 
R/ Informasi yang diberikan merupakan hak ibu dan keluarga untuk mengetahui 
kondisi ibu,  agar ibu dapat lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. 
2. Lakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan laboratorium. 
R/ untuk menunjang dalam menegakkan diagnosa. 
3. Anjurkan ibu untuk makan dan minum agar ibu mendapat cukup energi  untuk 
menjalani proses persalinan. 
R/ Makan dan minum akan memberikan banyak energi dan mengurangi dehidrasi 
sebab dehidrasi memperlambat kontraksi uterus. 
4. Anjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. 
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R/ Kandung kemih yang penuh akan memperlambat turunnya bagian terendah janin 
sehingga menyebabkan partus macet. 
5. Hadirkan keluarga yang dekat dengan ibu (anggota keluarga yang diinginkan ibu) 
untuk  mendampingi ibu dan memberikan dukungan moral selama proses persalinan. 
R/ Dukungan moral merupakan salah satu bentuk bantuan yang dapat diberikan agar 
ibu merasa lebih nyaman dan tenang dalam melewati proses persalinan dan menjalani 
pengobatan. 
6. Anjurkan ibu untuk tidur miring kiri dan tidak tidur dalam posisi terlentang. 
R/ posisi tidur terlentang dapat menyebabkan berat uterus dan isinya akan menekan 
vena cava inferior sehingga dapat menyebabkan berkurangnya aliran darah dan 
oksigen dari ibu ke janin melalui plasenta dan terjadi hipoksia pada janin.  
7. Ajarkan ibu tentang teknik relaksasi dan pengaturan napas saat timbul kontraksi yaitu 
dengan menarik napas melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut. 
R/ Dengan melakukan teknik relaksasi dan pengaturan napas maka dapat 
mengalihkan perhatian ibu dari rasa nyeri dan meningkatkan asupan oksigen. 
8. Kolaborasi dengan dokter untuk tindakan dan pemberian terapi. 
R/Kolaborasi dilakukan agar ibu mendapatkan pelayanan dan penanganan yang 
sesuai. 
9. Observasi kemajuan persalinan seperti DJJ, His dan Nadi tiap 30 menit, suhu tiap 2 
jam dan   penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam. 
R/ merupakan indikator, dalam menilai  kemajuan persalinan dan keadaan patologis 
yang mungkin terjadi pada ibu dan janin. 
10. Persiapan pertolongan persalinan yang terdiri dari persiapan alat dan bahan.  
R/  Persiapan alat dan bahan yang lengkap memudahkan dalam proses persalinan 
11. Dokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan pada status ibu. 
R/ sebagai bahan tanggung jawab dan tangggung gugat bidan dalam menjalankan 
tugas, serta bahan evaluasi untuk tindakan selanjutnya. 
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VI. PELAKSANAAN 
  Tanggal    : 25 – 04 – 2017     
  Jam : 02.10 WITA 
  Diagnosa : ibu G3P2A0AH2, UK 43 minggu,  janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin 
baik. 
  
Jam Pelaksanaan Paraf 
02.11 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu 
dalam kondisi batas normal. 
M/ Ibu dan keluarga mengerti dan menerima hasil pemeriksaan yang 
diberikan. 
 
02.13 2. Melakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan Laboratorium. 
M/ telah di lakukan pengambilan darah vena untuks HbSAG, PT/ 
APTT, Cross. 
 
02.15 3. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar ibu mendapat cukup 
energi untuk menjalani proses persalinan. 
M/ Ibu sudah makan dan minum walaupun sedikit-sedikit 
 
 
02.16 4. Menganjurkan ibu untuk berkemih bila ibu merasa ingin berkemih. 
M/ Ibu mau mengikuti anjuran yang diberikan dan kandung kemih 
kosong. 
 
02.17 5. Menghadirkan  keluarga yang dekat dengan ibu (anggota keluarga yang 
diinginkan ibu) untuk  mendampingi ibu dan memberikan dukungan 
moral selama proses persalinan. 
M/ keluarga bersedia untuk mendampingi ibu selama di Rumah Sakit 
sehingga ibu merasa lebih tenang. 
 
02.20 6. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri dan tidak tidur dalam posisi 
terlentang. 
M/ Ibu mengerti dan melakukannya sesuai anjuran yang diberikan. 
 
02.21 7. Mengajarkan ibu tentang teknik relaksasi dan pengaturan napas saat 
timbul kontraksi yaitu dengan menarik napas melalui hidung dan 
menghembuskan melalui mulut. 
M/ ibu mengerti dan mau melakukannya. 
 
02.22 8. Melakukan kolaborasi dengan dokter.  
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M/ Melakukan Oksitosin Drip sesuai protap. 
a. Konseling untuk tindakan Induksi yaitu menjelaskan bahaya dan 
efek samping dari pemberian oksitosin drip dan melakukan Inform 
Consent (keluarga masih pikir) 
b. Memasang Infus RL kosong dengan jumlah tetesan 20 tpm. 
02.23 
 
 
 
02.25 
 
 
 
 
 
03.25 
 
04.25 
 
05.25 
 
TGL 
25/04/2017 
06.25 
 
 
06.35 
06.55 
 
07.25 
 
 
 
07.55 
 
9. Mengobservasi DJJ, His, dan Nadi tiap 30 menit, suhu tiap 2 jam, dan 
penurunan kepala, tekanan darah tiap 4 jam. 
M/  DJJ: 146 x/menit, His: jarang 1 x dalam 10 menit, lamanya 10-15 
detik, Nadi: 80 x/menit, suhu : 36,6 0c 
Melakukan Pemeriksaan dalam (VT): v/v tidak ada kelainan, portio tebal, 
KK (+) menonjol, presentasi kepala, 
kepala TH I, tidak ada molase, 
Pembukaan serviks : 2 cm. 
 Mengobservasi DJJ: 153 x/menit His (+) jarang 1 x dalam 10 menit, 
lamanya 10-15 detik, nadi : 78 x/menit. 
Mengobservasi DJJ 142 x/menit, His (+) jarang 1 x dalam 10 menit, lamanya 10
15 10-15 detik, nadi : 82 x/menit. 
Mengobservasi DJJ 148 x/menit, His (+) jarang 2 x dalam 10 
menit,lamanya 20 - 25 detik, nadi : 80 x/menit 
Mengobservasi DJJ 138x/menit, His (+) 2 x dalam 10 menit Lamanya 20 – 
25 detik, nadi : 78 x/menit 
VT: v/v: tidak ada kelainan, portio tebal, KK (+) menonjol, presentasi kepala, 
kepala TH II, tidak ada molase, Pembukaan serviks : 4 cm. 
Mengobservasi DJJ 145 x/menit, His (+)  2 x dalam 10 menit  
Lamanya 20-25 detik, nadi : 84 x/menit 
Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri. 
Melayani makan - minum pasien  
Mengobservasi DJJ 146 x/menit, His (+) 2 x dalam 10 menit  
Lamanya 20-25 detik, nadi : 80 x/menit  
Mengobservasi TTV: TD: 120/70 mmHg, N: 84 x/menit, S: 36,80C,  
RR: 19 x/menit, nadi : 78 x/menit 
Mengobservasi DJJ 145 x /menit, His (+) 3 x dalam 10 menit lamanya 30-
35  detik, nadi : 84 x/menit 
Mengobservasi Ku: baik, DJJ (+) 138x/menit, His (+) 3 x 10 menit Lamanya 
30 – 35 detik, nadi : 80 x/menit 
 
90 
 
08.25 
 
08.55 
 
09.25 
 
09.40 
 
 
 
 
 
 
10.00 
Mengobservasi DJJ (+) 142 x/menit, His (+) 3 x dalam 10 menit lamanya 40 
- 45 detik, nadi : 82 x/menit 
Mengobservasi DJJ (+) 140 x/menit, His (+)  3 x dalam 10 menit, Lamanya   
40 - 45 detik, nadi : 84 x/menit 
Mengobservasi DJJ (+) 145 x/menit, His (+)  3 x dalam 10 menit, Lamanya   
40 - 45 detik, nadi : 76 x/menit 
Menginformasikan pada ibu tanda – tanda persalinan yaitu sakit perut 
menjalar ke pinggang yang teratur, keluar lendir campur darah dari jalan 
lahir, rasa ingin buang air besar, dan menganjurkan ibu apabila mengalami 
tanda – tanda  tersebut segera informasikan ke bidan. 
Ibu mengatakan bahwa ia merasakan tanda-tanda persalinan seperti yang 
disebutkan. 
VT: V/V tidak ada kelainan, portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 
cm), KK positif, bagian terendah janin kepala, tidak ada molase, kepala 
turun hodge IV. Ada tekanan semakin meningkat pada rectum, vagina, 
perineum,  vulva, dan spingter anus menonjol. 
DJJ 145 x/menit, His (+) 4 kali dalam 10 menit, lamanya 40 – 45 detik, nadi 
: 80 x/menit 
10.02 10. Menyiapkan alat dan bahan untuk pertolongan persalinan sesuai saff 
yaitu : 
Saff I : 
Partus set berisi : sarung tangan steril (2),  ½ Koher (1), klem tali pusat 
(2),  gunting tali pusat (1), gunting episiotomi (1), pengikat tali pusat (1), 
kasa secukupnya. 
 Hecting set berisi : sarung tangan steril (1),  gunting benang (1), 
Pemegang jarum/nelfulder (1), Jarum otot dan kulit, pinset anatomis (1), 
pinset cirurgis (1), kasa secukupnya. 
Saff II :   
Tempat plasenta, Tensi meter, Stethoscope, Thermometer, 
Wadah berisi larutan clorin 0,5%,  Sarung tangan steril.  
saff III : 
Perlengkapan ibu, Perlengkapan bayi, Plastik pakaian kotor, Peralatan 
APD, keranjang berisi perlengkapan infus (infus set, torniquet, sarung 
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tangan, abocath, plester dan kassa), tempat sampah tajam, ampul, 
tempat sampah infeksius dan non infeksius. 
M/ semua alat dan bahan telah  siapkan sesuai dengan saff. 
10.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pertolongan persalinan 60 langkah : 
61. Mengamati tanda dan gejala kala dua persalinan (ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran, ibu merasa tekanan yang semakin 
meningkat pada rectum/vagina, perineum menonjol, vulva-vagina 
dan sfingter anal membuka) 
62. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan (mematahkan oksitosin 10 
unit dan menempatkan alat suntik steril sekali pakai 3 cc didalam 
partus set) 
63. Memakai alat pelindung diri yaitu topi, celemek, masker, sepatu 
both, kacamata. 
64. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, 
mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang 
mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali 
pakai/pribadi yang bersih. 
65. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua 
pemeriksaan dalam. 
66. Memasukan oxytocin kedalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang memakai sarung tangan DTT dan steril). 
67. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau 
kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut 
vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, 
membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari 
depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang 
terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung 
tangan jika terkontaminasi. 
68. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa 
pembukaan serviks sudah lengkap. 
69. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan 
tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam 
larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam eadaan 
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terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 
10 menit. 
70. Memeriksa DJJ setelah kontraksi saat relaksasi uterus (pastikan 
DJJ dalam batas normal). 
71. Memberi tahu bahwa pembukaan sudah lengkap, keadaan janin 
baik dan minta ibu untuk meneran saat ada his, bila ibu sudah 
merasa ingin meneran. 
72. Minta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi meneran sesuai 
keinginan ibu. 
73. Melakukan pimpinan meneran pada saat ibu ada dorongan kuat 
untuk meneran. 
74. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm, 
letakan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 
75. Meletakan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong 
ibu 
76. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan. 
77. Memakai sarung tangan DTT pada ke-2 tangan. 
78. Setelah tampak kepala bayi degan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
kain bersih dan kering, tangan lain menahan kepala bayi untuk 
tetap posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. 
79. Gunakan kain atau kassa yang bersih dan dengan lembut 
membersihkan muka, mulut dan hidung bayi dari lendir dan 
darah. 
80. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ternyata 
tidak ada. 
81. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
82. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, pegang 
secara biparetal lakukan tarikan kearah bawah dan lahir bahu 
depan (anterior) lalu tarik kearah atas dan lahir bahu belakang 
(posterior). 
83. Setelah kedua bahu lahir geser tangan kearah bawah kearah 
kepala bayi (sanggah), letakkan tangan yang satunya dibagian 
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anterior bayi untuk mengendalikan siku dan tangan bayi dengan 
cara menyusuri badan bayi sampai kaki dengan menyelipkan 
satu jari diantara kedua paha  sampai pergelangan kaki. 
84. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada 
di atas (anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk 
menyangganya saat panggung dari kaki lahir. Memegang kedua 
mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.  
85. melakukan penilaian sepintas apakah bayi menangis kuat, 
bernafas spontan, teratur, tonus otot baik. 
86. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks 
dan membiarkan bayi diatas perut ibu (kontak kulit antara ibu dan 
bayi). Lakukan penyuntikan oksitosin/IM . 
87. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah 
ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama. 
88. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari 
gunting dan memotong tali pusat diantara kedua klem tersebut. 
89. Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan 
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan 
kering, menutupi bagian kepala. 
90. Memberikan bayi pada ibunya dan menganjurkan ibu untuk 
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI. 
91. Periksa kembali fundus uterus untuk memastikan hanya satu bayi 
(tidak ada gameli) 
92. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oxytocin. 
93. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan ocytoxin 10 IU 
intramuskular di 1/3 paha atas bagian distal lateral. 
E: Tanggal 25– 04 – 2017 Jam 10.10 Wita, Partus spontan, letak kepala, 
bayi lahir hidup, menangis kuat, jenis kelamin perempuan.  
S: 
Ibu mengatakan setelah bayi lahir, perutmya mules, merasa ada 
pengeluaran darah dari jalan lahir yang banyak. 
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O: 
Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus uteri 2 jari di atas pusat, plasenta 
belum lahir, kontraksi uterus baik. 
A: MAK III 
P: 
94. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 – 10 cm 
dari vulva. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm 
dari pangkal tali pusat dan klem kedua 2 cm dari klem pertama. 
95. Meletakan satu tangan diatas kain yang ada diperut ibu, tepat 
diatas tulang pubis, dan menggunakan tangan ini untuk 
melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. 
96. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan 
peregangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut. 
Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah 
uterus dengan cara menekan uterus kearah atas dan belakang 
(dorsokranial) dengan hati-hati.  
97. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat 
tambah panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta 
ibu untuk meneran sedikit sementara tangan kanan menarik tali 
pusat kearah bawah kemudian keatas sesuai dengan kurva jalan 
lahir hingga plasenta tampak pada vulva. 
98. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran 
plasenta dengan menggunakan kedua tangan dan putar secara 
terpilin.  
99. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus 
uteri selama 15 detik. Letakan telapak tangan di fundus dan 
lakukan masase dengan gerakan melingkar dan lembut sehingga 
uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
E:  
Tanggal 25 – 04- 2017 Jam: 10.20 Wita. Plasenta lahir lengkap, panjang 
tali pusat +  45 cm, tali pusat insersi sentralis. Kontraksi uterus baik, 
perdarahan + 100 cc. 
95 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kala IV 
S:  
Ibu mengatakan merasa lega setelah melahirkan, saat ini ibu mengeluh 
perut mules. 
O:  
Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat bayinya menangis, ibu 
nampak kelelahan. 
A: Kala IV 
P: 
100. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bagian 
bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh.  
101. Masukan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat 
khusus. 
102.  Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan uterus.. 
103. Mengajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi. 
104. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi pendarahan pervaginam. 
105. Menginformasikan pada ibu akan dilakukan perawatan pada 
bayi yaitu pemeriksaan fisik, diberi salep mata, disuntik vit.neo K 
dan HB 0. 
106. Melakukan asuhan pada bayi baru lahir, beri salep mata, 
suntik vit.neo K, melakukan pemeriksaan fisik : timbang BB, ukur 
PB, LK, LD, LP. 
107. Membungkus bayi kembali dan berikan bayi pada ibu untuk 
disusui 
108. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.  
109. Memeriksa tekanan darah ibu, nadi dan kantung kemih 
kosong 
110. Melanjutkan evaluasi dan jumlah kehilangan darah dan 
perdarahan dalam batas normal. 
111. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas 
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10.30 
dengan baik. 
E:   
Keadaan umum ibu baik, kesadaran: composmentis, kontraksi uterus 
baik, tinggi fundus uterus 2 jari di bawah pusat, perdarahan +150 cc. 
BB: 3700 gram, PB: 51 cm, LK: 34 cm, LD: 35 cm, LP:  32 cm. 
Kebersihan dan kenyamanan 
112. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5% untuk dekontaminasi. 
113. Membuang sampah-sampah/bahan-bahan yang 
terkontaminasi cairan ketuban, lendir, darah.  
114. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. 
Membantu ibu memakai pakaian bersih dan kering yaitu 
memakai softex, CD, baju dan kain kering. 
115. Membantu ibu memberikan ASI pada bayinya. 
116. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga 
untuk membantu bila ibu ingin makan dan minum. 
117. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 
dan membilasnya dengan air bersih. 
118. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
rendam didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. 
119. Mencuci tangan dengan sabun dan di air mengalir dan 
keringkan dengan handuk bersih/tissue. 
120. Melengkapi partograf. 
Monitor cairan infus, KU dan tanda-tanda vital  
 
S : 
 Ibu mengatakan masih keluar darah dari jalan lahir dan nyeri pada 
perut bagian bawah 
Ibu sudah memberikan ASI pada bayinya. 
 
O : 
KU : baik, kesadaran : composmentis, TTV: 100/70 mmHg, Nadi:       
80 x/m, Suhu : 36,5 oC, RR : 18 x/m. Kontraksi uterus : baik, TFU 2 jari 
dibawah pusat, perdarahan ± 100 cc. Terpasang infus RL 20 tpm 
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berjalan lancar. 
A : 
Ibu P3A0AH3 Post partum normal  
P:  
Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini seperti miring 
kiri/miring kanan 
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya segera mungkin. 
11.00 11. Mendokumentasikan semua hasil kegiatan dan tindakan pada status 
ibu. 
M/Hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan telah 
didokumentasikan pada status ibu. 
 
 
VII. EVALUASI 
 Tanggal    : 25 – 04 – 2017     
  Jam : 12.10 WITA 
 Diagnosa : Ibu P3A0AH3 Post partum normal 2 jam dengan serotinus, keadaan 
ibu dan bayi baik.  
Pada pukul 10.00 wita pembukaan lengkap dan pada pukul 10.10 wita, bayi lahir 
spontan, jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis, kulit kemerahan, 
gerakan aktif.  
Pada pukul 10.20 wita, plasenta lahir spontan, selaput dan kotiledon lengkap insersi 
sentralis, kontraksi uterus baik dan tidak ada robekan. 
S  :  
Ibu mengatakan masih keluar darah dari jalan lahir dan nyeri pada perut bagian 
bawah. 
O : 
 Pemeriksaan Umum 
KU: baik, Kesadaran: composmentis, TTV: TD: 100/70 mmHg, N: 80 x/menit,        
S: 36,80C, RR: 18 x/menit. Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, 
perdarahan + 100 cc. Terpasang infus RL kosong 20 tpm.  
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A: 
 Ibu P3A0AH3 post partum normal 2 jam dengan serotinus  
P:  
1. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu 
dalam batas normal, keadaan ibu baik, perdarahan sedikit. 
2. Melayani pemberian obat oral amoxilin (500 mg) 3x1, asam mefenamat (500 
mg) 3x1 SF (200 mg) 1x1, dan vitamin. B. Complex (50 mg) 1x1. 
3. Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar dan perawatan payudara 
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\CATATAN HARI KEDUA 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
26 – 04 - 
2017 
06.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.15 
 
 
 
06.40 
 
 
07.00 
 
 
S: 
 Ibu mengatakan masih keluar sedikit darah dari jalan 
lahir. 
O: 
KU: baik, Kesadaran:  Composmentis, kontraksi 
uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan 
sedikit, lochea rubra.TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 80 
x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. Mata: konjungtiva 
merah muda, sklera: putih. Bibir: mukosa bibir 
lembab 
A: Ibu P3A0AH3 Post Partum Normal 1 hari. 
P:  
1. Melakukan pemeriksaan TTV, TD: 110/80 
mmHg, N: 80 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. 
Menginformasikan pada ibu dn keluarga tentang 
hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
2. Menganjurkan ibu untuk makan teratur seperti 
nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, 
tahu, tempe). Ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
3. Melakukan kolaborasi dengan dokter yaitu 
 Infus RL tetap terpasang dengan 20 tetes 
permenit. 
 Melayani pemberian obat oral amoxilin 1 
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07.20 
 
 
 
 
 
07.40 
 
 
08.00 
 
12.00 
tab, asam mefenamat 1 tab, SF 1 tab, dan 
vitamin. B. Complex 1 tab. 
4. Menganjurkan ibu untuk memperhatikan personal 
hygiene seperti mandi 2 kali sehari, menggosok 
gigi 2 kali sehari, mengganti pakaian luar 2 kali 
sehari, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari atau 
jika merasa basah atau lembab, mengganti 
pembalut 2 – 3 kali sehari. Ibu bersedia untuk 
menjaga personal hygiene. 
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang teratur 
yaitu pada siang harii 1 – 2 jam, pada malam hari 
7 – 8 jam. Ibu bersedia untuk mengatur pola 
istirahatnya. 
6. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
minimal tiap 2 jam sekali. Ibu bersedia untuk 
menyusui bayinya. 
7. Mengobservasi KU : baik, kesadaran : 
composmentis, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari 
di bawah pusat, perdarahan sedikit, lochea rubra. 
TTV: TD: 110/700 mmHg, N: 82 x/menit, S: 
36,80C, RR: 18x/menit. Mata: konjungtiva merah 
muda, sklera: putih. Bibir: mukosa bibir lembab 
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CATATAN HARI KETIGA 
TANGGAL JAM DATA DASAR PARAF 
27 – 04 - 
2017 
06.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.25 
 
 
 
 
06.45 
 
 
07.10 
 
 
S: 
 Ibu mengatakan masih keluar sedikit darah dari jalan 
lahir. 
O: 
KU: baik, Kesadaran:  Composmentis, kontraksi 
uterus baik, TFU 2 jari di bawah pusat, perdarahan 
sedikit. TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 78 x/menit, S: 
36,70C, RR: 19x/menit. Mata: konjungtiva merah 
muda, sklera: putih. Bibir: mukosa bibir lembab 
A: Ibu P3A0AH3 Post Partum Normal 1 hari. 
P:  
8. Melakukan pemeriksaan TTV, TD: 100/70 
mmHg, N: 78 x/menit, S: 36,70C, RR: 19x/menit. 
Menginformasikan pada ibu dn keluarga tentang 
hasil pemeriksaan, TTV dalam batas normal, 
keadaan umum ibu baik. 
9. Menganjurkan ibu untuk makan teratur seperti 
nasi, sayuran hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, 
tahu, tempe). Ibu mau melakukan anjuran yang 
diberikan. 
10. Melakukan kolaborasi dengan dokter yaitu 
 Mengaff infus RL yang terpasang dengan 
20 tetes permenit. 
 Melayani pemberian obat oral amoxilin 1 
tab, asam mefenamat 1 tab, SF 1 tab, dan 
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07.35 
 
 
 
 
 
07.50 
 
 
08.20 
 
09.00 
 
nvit. B. Complex 1 tab. 
11. Menganjurkan ibu untuk memperhatikan personal 
hygiene seperti mandi 2 kali sehari, menggosok 
gigi 2 kali sehari, mengganti pakaian luar 2 kali 
sehari, mengganti pakaian dalam 2 kali sehari atau 
jika merasa basah atau lembab, mengganti 
pembalut 2 – 3 kali sehari. Ibu bersedia untuk 
menjaga personal hygiene. 
12. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang teratur 
yaitu pada siang harii 1 – 2 jam, pada malam hari 
7 – 8 jam. Ibu bersedia untuk mengatur pola 
istirahatnya. 
13. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
minimal tiap 2 jam sekali. Ibu bersedia untuk 
menyusui bayinya. 
14. Mengikuti advis dokter, ibu diperbolehkan 
pulang. 
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KUNJUNGAN RUMAH 
ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL MULTIGRAVIDA  DENGAN 
SEROTINUS DI RUANGAN BERSALIN RSUD PROF.DR.W.Z JOHANNES KUPANG  
TANGGAL 28 S/D 29 APRIL 2017 
 
TANGGAL / JAM PELAKSANAAN 
Hari pertama  
28-04-2017 / JAM 
09.00 wita 
S: ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran 
darah dari jalan lahir sedikit, sudah BAK 1 kali dan 
BAB 1 kali. 
O : KU: baik kesadaran : composmentis 
 TTV: TD: 120/70 mmHg; suhu: 36,7 ͦ C; N : 80 kali/ 
menit; RR : 20 kali/ menit 
Pemeriksaan fisik : 
Wajah tidak pucat, konjungtiva merah mudah, sklera 
putih, hidung tidak ada secret, mukosa bibir lembab 
tidak ada stomatitis, dada simetris, ASI ka (+) / ki (+), 
TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, 
teraba bulat dan keras pada fundus, perdarahan 
pervaginam ± 20 cc, lochea rubra, ganti pembalut 1 
kali. 
A: P3A0AH2 Post partum normal 3 hari 
P:    
1. Menginformasikan pada ibu mengenai hasil 
pemeriksaan.  
2. Menganjurkan ibu meminum obat secara teratur 
sesuai dosis.  
3. Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi yang 
lebih karena ibu menyusui.  
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihannya 
terlebih khusus kebersihan genetalianya. 
Hari ke dua  
29-04-2017 
Jam 09.00 wita 
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran 
darah dari jalan lahir sedikit, sudah BAK 2 kali dan 
BAB 1 kali. 
O : KU: baik kesadaran : composmentis 
 TTV: TD: 120/70 mmHg; suhu: 36,5 ͦ C; N : 78 kali/ 
menit; RR : 18 kali/ menit 
Pemeriksaan fisik : 
Wajah tidak pucat, konjungtiva merah mudah, sklera 
putih, hidung tidak ada secret, mukosa bibir lembab 
tidak ada stomatitis, dada simetris, ASI ka (+) / ki (+), 
TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, 
teraba bulat dan keras pada fundus, perdarahan 
pervaginam ± 20 cc, lochea sanguilenta, ganti 
pembalut 1 kali. 
A : P3A0AH2 Post partum normal 4 hari 
 
P:  
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1. Menginformasikan pada ibu mengenai hasil 
pemeriksaan.  
2. Menganjurkan ibu meminum obat secara teratur 
sesuai dosis.  
3. Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi yang 
lebih karena ibu menyusui.  
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup. 
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihannya 
terlebih khusus kebersihan genetalianya.  
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